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های مربوطه ارائه کردند: نیگ کی چونگ ، الن دی سان، این موکوناچي او ریمگیو ویز.

اعضای ذیل کمیته اجرایی فدراسیون بین المللی طبی عاجل، بررسی دقیق ضروری را ارائه کردند: پیتر کامرون، 
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 2017-2015 های  سال  در   )Pilots( راهنماها  کلی  هماهنگی  برای  آفریقا  عاجل  طبی  فدراسیون  از  ما 
سپاسگزاریم.

یو گاندا که توسط جوزف کلنزی  هدایت می شدند و تسهیل کنندگان کورس  )Pilots( دوره  راهنماهای 
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بازبو  اندریو کگوا، پتر کوما، وینني کیبریکي،  فرانکو، مودا گریس، جگوا حکیم، هینری کاگابا، شاهده کگوا، 
جونیتا  نامدیمبی،  گیتوردی  نالوگیا،  لیندا  موگیشا،  ادورد  مارگرت،  ناکاییما  کیسمبو،  برایان  کیریکا،  موسی 

نامدو، دینس اونیانگ، ایما توکاهیو. 

راهنماهای )Pilots( دوره تانزانیا که توسط هندری ساوا هدایت می شدند و داکتران دوره عبارت اند از: چرمن 
کننگام، جیمي ارنست، اپندو جورج، نیمگانگا کیزگو، دیوگراتس مالی، جمعه مبگی، جمعه مفنگا، فلکس مالی، 
برتلی ایل میری، سوزانه نگله، نیکي رودي. اشتراک کننده گان: نتولی ابراهیم، توماس بیوري، حمزه حاجي، 
ابراهیم فیلمومنا جمعه،  اگریپینا هوگو، ستیلاابراهیم، فیلومینا جومانی، تیونیلا کامبا، توماس بیوري، ستیلا 
تینولا کومبا، نیما کایمبو، سکوداني کشمنی، کلیسمنی لومباو، ریموند ماکونا، ریسموری ماریشی، ریشیدي 
پینسی  موتاکوس،  لیونداز  ملگوزی،  فرانک  اشا مکوچا،  مهینا،  راشید  ماهیکي،  اریک  موبایی،  واسینت  ماتیو، 

شزننبیولا، کیوهومبو فیم، میری شوراتینگا او نادمبا شیگوندا. 

راهنماهای )Pilots( زامبیا توسط موفومیو کفوامفوا  هدایت می شدند و تسهیل کنندگان دوره عبارتند از: 
نامیسوکا شیمي، چیپویا چپی، ناگدو حسن، ماندوما کابوکو، ارنی لوفندی،الکس مکوپي، مزازی نیتلی. اشتراک 
کننده گان : گلوریا چامبیشي، ماورین چکاوا، ازیلنا چولو، ماونازا جکسن، یوسلیا جیرا، تینا مالونگا، پیدیني 

ماری، مابلی نکزاوی ملینگا، جوی جوی مویش، چیکو سایمای، ایوان سنیولانی او فرانکو زولو. 

میخواهیم از مورگان بروکولی، سیمون چیری، کترین هافیلي، فرح کاشف پور برای کمک به طراحی بصری و 
تصویرسازی، و از تین جونگ  در مجموع برای تصاویر اصلی ، تشکر کنیم.
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مقدمه

مرور کلی 
واقعات عاجل صحی  هر روز و در همه جا اتفاق می افتد. آنها بزرگسالان و کودکان را متاثر می سازد و شامل 
جراحات و انتان ها، حملات قلبی و سکته مغزی، عوارض حاد بارداری و مریضی های مزمن می شوند.   گرچه 
مراقبت های تخصصی ممکن است هرگز در همه زمان ها در دسترس نباشد، یک عملکرد سیستماتیک به 
شرایط اضطراری جان انسان ها را نجات می دهد.  پروژه اولویت های کنترول مریضی تخمین می زند که تقریباً 
نیمی از مرگ و میرها و یک سوم ناتوانی ها در کشورهای با درآمد کم و متوسط   ناشی از شرایطی است که 

می توان با مراقبت های اضطراری به آنها رسیدگی کرد.

سازمان جهانی صحت )WHO(، با همکاری کمیته بین المللی صلیب سرخ )ICRC( و فدراسیون بین المللی 
طبی عاجل  )IFEM(، دوره مراقبت  های عاجل اولیه )BEC( را برای ارائه  دهندگان خط مقدم که مدیریت 
شامل  است  ممکن  اینها  است.  کرده  ایجاد  دارد،  محدود  منابع  با  کننده  تهدید  شرایط  در  را  زندگی  حاد 
دانشجویان، پرستاران، تکنیشن های ماقبل شفاخانه یی، کارکنان کلینیکی و داکتران باشد که در ساحه )ماقبل 

شفاخانه یی( یا شفاخانه کار می کنند.

فراهم کننده گان مراقبت های عاجل باید به مریضان » تمایز نشده «، آنهایی که علایم حاد دارند و ممکن 
است علت آن مشخص نباشد، پاسخ دهند. این دوره یک عملکرد سیستماتیک را برای مدیریت شرایط حاد، 

بالقوه تهدید کننده زندگی، حتی قبل از اینکه تشخیص شناخته شود، معرفی می کند.

BEC یا مراقبت های اساسی عاجل بر اساس توصیه های کلینیکی  سازمان جهانی صحت ) WHO ( راهنمای 

دوکتوران منطقه ) IMAI ( ، کتاب جیبی سازمان جهانی صحت  مراقبت های شفاخانه برای کودکان، ارزیابی 
و تداوی تریاژ عاجل ))ETAT و مدیریت درست برای بارداری و زایمان WHO  تشکیل شده  است.

این شامل نمونه هایی در مورد: عملکرد تاریخچه ABCDE و SAMPLE، ضربه یا صدمه، مشکل در تنفس، 
شاک، و وضعیت ذهنی تغییر یافته است. بخش مهارت های عملی، مداخلات حساس به زمان ضروری برای 

این ارائه های حاد کلیدی را پوشش می دهد.

بسته BEC سازمان جهانی صحت شامل موارد ذیل اند: 

� تمام   تعاملی  تمرین  کتاب  این  کنندگان،  شرکت  برای  مرجع  اصلی  منبع  کننده:  شرکت  تمرین  کتاب 
محتوای دوره لازم را ارائه می کند و شامل راهنمای عمیق مهارت های ضروری، لست اصطلاحات، سؤالات 

مروری و سناریوهای مسایل است. 

� کارت های سریع: این کارت های مرجع ساده نکات کلیدی ارزیابی و مدیریت را برای استفاده در تنظیمات  
کلینیکی فراتر از دوره تنظیم می کنند. اینها در انتهای هر نمونه و با هم در انتهای کتاب تمرین یافت 

می شوند.
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� راهنمای داکتر: این یک نسخه مشروح از کتاب تمرین BEC است که برای داکتران در نظر گرفته شده  
است. مفاهیم چالش برانگیز برجسته شده و یادداشت هایی در مورد استراتیژی تدریس و آماده سازی 
سخنرانی در هر صفحه ارائه شده است. این جلد همچنین شامل یک بخش هماهنگ کننده با اطلاعات 

برنامه ریزی دوره و تدارکات است و راهنمایی برای انتخاب و آموزش داکتران ارائه می دهد.

� مجموعه سلاید های برای ارائه کردن: این مجموعه ها همه نمونه های دوره را پوشش می دهند و برای  
پشتیبانی از رجعت دهی دوره ارائه می شوند.

دوره BEC ممکن است به روش های مختلفی برای رفع نیازهای محلی اجرا شود، اما یک برنامه 5 روزه توصیه 
 BEC راهنمای تسهیل کننده توضیح داده شده است. محتوای Coordinator شده به طور مفصل در بخش
همچنین ممکن است در چند هفته به عنوان یک نمونه در برنامه های درسی نرسنگ یا مقطع لیسانس طبی 
پخش شود. بسته BEC برای حمایت از تلاش های دولت ها، مؤسسات آموزشی، انجمن های حرفه ای و سایرین 
برای آموزش ارائه  کننده گان مراقبت های عاجل که در محدوده کاری تعیین  شده  شان عمل می  کنند، طراحی 

شده است. سازمان جهانی صحت دوره ها، استادان یا ارائه کننده گان را تصدیق یا اعتبار نمی دهد.

هدف دوره 
پیشکش های حاد کلیدی 

این نمونه5 ها عملکرد عملی و سیستماتیک را به چهار سخنرانی حاد و بالقوه تهدید کننده زندگی آموزش 
می دهند: 

� صدمه یا صدمه  
� مشکل در تنفس  
� شاک 
� تغیر وضعیت ذهنی  

بیشتر شرایط تهدید کننده زندگی، خواه علت اصلی طبی باشد یا جراحی، انتان یا آسیب، با یکی از این موارد 
ظاهر می شود. در بعضی موارد، تشخیص ممکن است شناخته شده باشد، در حالی که در بعضی دیگر، ممکن 
است به دلیل محدودیت منابع تشخیصی، اما اغلب به دلیل شدت مریضی، قبل از انجام تشخیص نیاز به مداخله 
ارزیابی و مدیریت معرفی می کنند که میتواند مورد  باشد. این نمونه ها یک عملکرد سیستماتیک را برای 

استفاده قرار گیرد، چه تشخیص داده شده باشد یا نه.

ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی خط مقدم با ارائه های بسیار بیشتری نسبت به آنچه در این دوره پوشش 
داده شده است، مواجه خواهند شد. این مطالب برای پوشش دادن همه شرایط حاد نیست، بلکه برای کمک به 
ارائه دهندگان برای عملکرد باشرایط حساس به زمان است که مداخله زودهنگام پتانسیل نجات جان افراد را 
دارد. این دوره برای ایجاد بنیاد برای ارزیابی و مدیریت عاجل گسترده تر طراحی شده است. بسیاری از شرکت 
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برای ارائه مراقبت فراتر از آنچه در اینجا توضیح داده شده است آموزش  کنندگان ممکن است قبلًا یا بعداً 
ببینند. توصیه هایی برای رجعت دهی به یک » فراهم کننده پیشرفته « به منظور نشان دادن نیاز به مراقبت 
فراتر از محدوده این دوره است. در بعضی موارد، خود شرکت کنندگان ممکن است قبلًا برای ارائه این مراقبت 

اضافی آموزش دیده باشند.

پیشکش های عاجل دیگر
شکایات دیگری وجود دارد که ممکن است نشان دهنده یک وضعیت تهدید کننده زندگی باشد که نیاز به 

مراقبت عاجل دارد حتی قبل از اینکه به هر یک از تظاهرات حاد کلیدی ذکر شده در بالا برسد. این شامل: 

� ناراحتی صدر  
� مسمومیت / بلع / قرار گرفتن در معرض  
� مسمومیت ) نیش / گزیدن (  
� هر دردی شدید ازمنبع نامشخص  
� انقباضات، درد یا خونریزی در اواخر بارداری  

این شکایات ممکن است نشان دهنده مرحله اولیه یک مریضی وخیم باشد که نیاز به مداخله سریع دارد، حتی 
زمانی که فرد نسبتاً خوب به نظر می رسد. ارزیابی و مدیریت کامل این شرایط خارج از محدوده این دوره است، 

اما آنها همیشه باید حمل و نقل یا مشاوره با یک فراهم کننده پیشرفته را آغاز کنند.

علاوه بر این، قرار گرفتن در معرض انتان خاصی وجود دارد که نیاز به وقایه حساس به زمان )تداوی وقایوی( 
دارد که ممکن است موثریت آنها با تاخیر کاهش یابد. این شامل:

� آسیب سوزن در یک کارمند مراقبت های صحی  
� برخورد جنسی محافظت نشده، از جمله در زمینه تجاوز  
� قرار گرفتن در معرض بزاق دهن حیوان مشکوک به انتان Rabies )انتان سگ دیوانه(. 
� این مواجه ها باید در اسرع وقت در مرکزی که قادر به ارائه پیشگیری  به موقع باشد، ارزیابی شود. 
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ملاحظات خاص برای تب 
تب یک شکایت بسیار شایع است و ممکن است نشانه ای از یک وضعیت تهدید کننده زندگی باشد یا صرفاً 
نشانه ای از یک مریضی خفیف باشد که خود به خود برطرف می شود. از آنجا که تب به طور قابل اعتمادی 
یک وضعیت اضطراری را نشان نمی دهد، در اینجا در یک مودل جداگانه به آن پرداخته نشده است، اما در 
هر یک از مودل های اصلی پوشش داده شده است. هنگامی که با یافته های غیرطبیعی ) ABCDE(  مراجعه 
شود به بخش » عملکرد به مریض عاجل«(، یا هر یک از تظاهرات حاد بالا )صدمه، مشکل در تنفس، شاک، 

تغییر وضعیت ذهنی(، تب میتواند سرنخ مهمی برای مریضی شدید باشد. بسیار جدی گرفته شود.
علل تب بسیار بیشتر از آن چیزی است که بتوان در این دوره ابتدایی پوشش داد، اما بیشتر علل تب که 

نیاز به تداوی عاجلی دارند با یکی از چهار تظاهرات حاد کلیدی مرتبط هستند.
هیچ عملکرد واحدی برای تب وجود ندارد که برای همه موارد اضطراری مناسب باشد، اما اصول کلی وجود 

دارد که میتواند در ارزیابی و مدیریت مریضان عاجل کمک کند. 
� همیشه انتان را در فردی که تب دارد )مانند مالاریا، مننژیت، سینه و بغل( در نظر بگیرید. 
� هرگز از نبود تب برای رد انتان استفاده نکنید. افراد مبتلا به انتان شدید یا مشکلات سیستم ایمنی  

ممکن است نتوانند تب ایجاد کنند و ممکن است حرارت بدن طبیعی یا پایین داشته باشند.
� تب با علایم حیاتی غیرطبیعی و/یا هر یک از چهار مریضی حاد کلیدی ذکر شده در بالا احتمالاً نیاز به  

تداوی زودهنگام انتی بیوتیکی )و/یا ضد مالاریا( دارد. 
� همیشه در نظر داشته باشید که آیا پروتوکول های معاینه عضوی برای شیوع مریضی های عفونی )مانند  

تب های خونریزی دهنده( نیاز به اقدامات بیشتر )مثلًا گزارش یا مدیریت خاص( در فرد مبتلا به تب 
دارد یا خیر.

ولادت و احیای نوزادان 
مدیریت ولادت و احیای نوزادان موضوعات مهمی هستند که در جاهای دیگر در مواد موجود WHO تحت 
پوشش قرار می گیرند و در این دوره پوشش داده نمی شوند. برای مطالب آموزشی در مورد این موضوعات 
 WHO )http://www.who.int/maternal_ نوجوان  و  کودک  نوزاد،  مادر،  صحت  بخش  وبسایت  به 

child_adolescent/documents/en/( مراجعه کنید.

سطح دانش قبلی اشتراک کننده گان مورد نظر 
این دوره دارای دانش بنیادی در زمینه های زیر است:

� استفاده از تجهیزات محافظت فردی  
� اناتومی اساسی انسان  
� گرفتن تاریخچه اولیه  
� مهارت های اولیه معاینه فیزیکی، شامل گرفتن علایم حیاتی، شنیدن صدا های صدری  و ارزیابی شکم  
� استفاده از گلوکومتر  
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� تنظیم انفیوژن وریدی 
� تزریق بین العضلی مصؤن یا بی خطر  
�  )CPR( احیای قلبی ریوی

)CPR( احیای قلبی ریوی
تصمیم گیری در مورد مناسب بودن یا نبودن CPR برای یک مریض خاص به عوامل زیادی بستگی دارد، از 
جمله درک علت مریضی، آگاهی از منابع موجود، و آگاهی از پروتوکول ها و اقدامات سازمانی مرتبط. حالات 
زیادی وجود دارد که ممکن است شروع و سپس پایان دادن به CPR پس از یک مدت زمان مشخص مناسب 
باشد و در بعضی حالات ممکن است شروع CPR مناسب نباشد. در حالی که این دوره به چندین جنبه از احیا 
می پردازد، پروتوکول کلی CPR را پوشش نمیدهد، زیرا ممکن است با تنظیم بسیار متفاوت باشند. مجریان 

دوره باید شرکت کنندگان را به منبع مناسب برای پروتوکول های CPR مربوطه هدایت کنند.

ادویه
ادویه جاتی مورد بحث در این دوره به طور گسترده در دسترس هستند و برای استفاده توسط ارائه دهندگان 
خط مقدم که دوره برای آنها طراحی شده است مناسب است. آنها را می توان در تنظیمات ماقبل شفاخانه یی 
یا مبتنی بر تسهیلات استفاده کرد و تداوی های اولیه مهم برای شرایط اضطراری هستند. ادویه جاتی ارائه 
شده بنیاد برای مراقبت های اولیه عاجل فراهم می کنند، اما تقریباً هر شرایطی که در این کتاب تمرین مورد 
بحث قرار می گیرد، به تداوی های فراتر از موارد ذکر شده نیاز دارد. بسیاری از تداوی های مهم عاجل که 

توسط فراهم کننده گان پیشرفته استفاده می شود در این دوره گنجانیده نشده است.

رجعت دهی / انتقال 
این دوره برای کمک به فراهم کننده گان طراحی شده است تا مدیریت اولیه شرایط حاد و تهدید کننده زندگی 
را شناسایی و تامین کننند. اکثر مریضان مبتلا به مریضی حاد به مراقبت فراتر از این مرحله اولیه نیاز دارند. 
این ممکن است مراقبت مستمری باشد که توسط همان فراهم کننده تامین میشود، اما بیشتر اوقات به تامین 
کننده یا مرکز پیشرفته تری نیاز دارد. این پروسه تصمیم گیری در مورد وضعیت مناسب - یا مرحله بعدی 
مراقبت - برای مریض حاد، بخش مهمی از مراقبت های عاجل است. انتخاب انتقال درست شامل ارزیابی شدت 
مریض است. تخمین سرعت پیشرفت مریضی؛ در نظر گرفتن اینکه آیا انتقال برای یک مداخله خاص )مانند 
جراحی، انتقال خون( مورد نیاز است یا خیر. و شناسایی هر گونه خطر خاص بر اساس تشخیص مشکوک 
یا شناخته شده )مانند خطر تشنج/اختلاج مکرر، یا بدتر شدن بندش طرق هوایی(. ملاحظات ویژه برای هر 

تظاهرات حاد کلیدی و تشخیص های مرتبط با آن در نمونه ها پوشش داده شده است.

برنامه ریزی برای رجعت دهی/انتقال مستلزم برقراری ارتباط اطلاعات ضروری با مرکز دریافت کننده، ایجاد یک 
طرح حمل و نقل و اطمینان از در دسترس بودن تجهیزات لازم برای محافظت از ارائه دهندگان و مراقبت از 
مریضان است. این مؤلفه ها به طور مفصل در »انتقال و رجعت دهی« در بخش مهارت ها پوشش داده خواهند شد.
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)Triage( تریاژ
تریاژ پروسه سیستماتیک طبقه بندی مریضان بر اساس دقت برای اطمینان از بهترین تطابق بین منابع موجود 
و نیازهای کاربر است. تریاژ یکی از اجزای ضروری مراقبت های عاجل در طول شرایط روتین و موجی است و 
فرآیندی در سطح بالاتری است که برای همه مریضان اعمال می شود و امکان ارزیابی هر مریض را در زمینه 

فراهم می کند. 

 WHO .به این ترتیب، در این دوره آموزش به آن پرداخته نمی شود، اما اغلب به طور همزمان تدریس می شود
و ICRC، با همکاری داکتر بدون مرز )MSF( و تیم امتیاز تریاژ آفریقای جنوبی )SATS(، مجموعه ای از 
ابزارهای تریاژ یکپارچه و یک مودل آموزشی دسترسی آزاد مرتبط را توسعه داده اند. برای درخواست این مواد 

با emergencycare@who.int تماس بگیرید.

رسیدگی با مریض عاجل 
دوره BEC برای طیف گسترده ای از فراهم کننده گان خط مقدم در نظر گرفته شده است و یک عملکرد 
اساسی برای ارائه های تهدید کننده زندگی تامین میکند. شرایط عاجل اغلب نیاز به مداخله فوری مدت ها 
قبل از ایجاد تشخیص دارند و یک عملکرد مبتنی بر ارائه برای مدیریت موثر مریضان ضروری است. نمودنه 
ها یا مودل های این دوره عناصر یک عملکرد کلی را آموزش می دهند که میتواند برای هر مریض عاجل 

استفاده شود.

عملکرد ABCDE امکان ارزیابی و مداخله سریع برای تهدیدات زندگی را با استفاده از کتگوری های ذیل 
فراهم می کند:

A: طرق هوایی 
B: تنفس کردن
C: دوران خون 

D: ناتوانی 
E: در معرض قرار گرفتن

ملاحظات اساسی ABCDE در مودل ها برای هر یک از چهار پیشکش کلیدی فهرست شده است. 

تاریخچه SAMPLE روش برای جمع آوری سریع شرح حال حیاتی برای مدیریت مریض مبتلا به مریضی 
حاد است. کتگوری های تاریخچه SAMPLE  عبارتند از:

S: اعراض و علایم 
A: الرژی )حساسیت( 

M: ادویه جات 
P: تاریخچه طبی گذشته 

L: آخرین مصرف خوراکی 
E: واقعات مرتبط به مریضی 

سوالات ضروری SAMPLE  در مودل ها برای هر یک از چهار پیشکش کلیدی فهرست شده است.
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بررسی ثانوی یک معاینه فیزیکی کامل بر اساس شرایط خاص است. مؤلفه های مرتبط ضروری نظرسنجی 
ثانوی در مودل های هر یک از چهار پیشکش کلیدی فهرست شده اند. جزئیات بیشتر در بخش مهارت ها 

پوشش داده شده است.

شیوه استفاده از کتاب کاری اشتراک کنندگان
این کتاب تمرین اشتراک کننده با پیشکش های دوره WHO BEC مرتبط  شده است و برای کمک به شرکت 
 کنندگان در آماده  سازی برای هر درس برای به حداکثر رساندن یادگیری طراحی شده است. هر مودل مطالب 
باشند  نباید نگران  از درس پیشکش میکند. شرکت کنندگان  قبل  برای تکمیل  را  خواندنی و تمرین هایی 
اگر عناصری وجود دارد که آنها به تنهایی درک نمی کنند، زیرا تمام محتوای کتاب تمرین در طول درس ها 

بررسی می شود.

قبل از هر درس، شرکت کنندگان باید:

� تعاریف عبارت های کلیدی مودل های مربوطه را با کپی کردن از لیست در پشت کتاب تمرین،  بنویسد. 
� تمام سوالات بررسی کتاب تمرین را در مودل های مربوطه کامل کنید. 

سوالات چند گزینه ای و سناریوهای مسایل در پایان هر مودل در جلسات گروه کوچک در طول دوره پوشش 
داده می شود، اما شرکت کنندگان باید قبل از جلسه آنها را مطالعه کنند.

پس از اتمام دوره، شرکت کنندگان می توانند از این کتاب به عنوان مرجع استفاده کنند. کارت های سریع 
به گونه ای  ارائه می کنند و  را  از نکات ضروری دوره  این کارت ها خلاصه ای  با کتاب است.  نیز همراه  مرجع 

طراحی شده اند که در محیط کلینیکی برای هدایت تمرین روزانه استفاده شوند.

شکل مودل 
این دوره شامل یک مودل در مورد رسیدگی عمومی به همه مریضان عاجل )ABCDE و SAMPLE( است. 
یک مودل در عملکرد بامریضان آسیب دیده )صدمه(؛ سه مودل در مورد سایر تظاهرات کلینیکی خاص )مشکل 

در تنفس، شاک و تغییر وضعیت ذهنی(. بخش مهارت ها؛ و یک ذخیره اصطلاحات.

مودل ها شامل بخش های ذیل هستند:

اهداف: فهرستی از کارهایی که شرکت کنندگان باید بتوانند تا پایان دوره انجام دهند.
مهارت های ضروری: فهرستی از مهارت های مرتبط با مودل )و بعداً در بخش مهارت ها آموزش داده شد(.

توان در ذخیره  را می  تعاریف  برای درک مودل. همه  نیاز  مورد  عبارات مهم  و  کلمات  کلیدی:  اصطلاحات 
اصطلاحات یافت و باید در فضای ارائه شده قبل از سخنرانی نوشته شود.

معاینه عمومی: مقدمه ای کوتاه برای ارائه کلینیکی که در مودل مورد بحث قرار می گیرد.
اهداف ارزیابی اولیه: هدف اصلی ارزیابی تظاهرات کلینیکی.

اهداف مدیریت حاد: نتیجه مطلوب مدیریت شرایط کلینیکی. 



قمدقم

8

عناصر کلیدی ABCDE: یافته ها و مداخلات ABCDE مربوط به شرایط کلینیکی خاص که در مودل مورد 
توجه قرار گرفته است.

یافته های تاریخچه کلیدی )ASK(: عناصر خاص SAMPLE  سابقه مربوط به تظاهرات کلینیکی که برای 
مدیریت حیاتی هستند.

یافته های نظرسنجی ثانوی )بررسی، از جمله دیدن، گوش دادن و احساس(: یافته های معاینه ثانوی مربوطه 
برای بررسی در پیشکش کلینیکی که مودل به آن اشاره می کند.

عوامل احتمالی: بیماری  ها، آسیب ها یا مریضی های خاصی که میتواند باعث ایجاد شرایط که در مودل به آن 
اشاره شده ، محسوب گردد )همراه با علایم و نشانه های خاص آن ها(.

مدیریت )انجام دادن(: این بخش ها مدیریت حالت های خاص را توضیح می دهند. به یاد داشته باشید که 
مودل  های ABCDE و صدمه فهرست های طولانی تری از شرایط اضطراری احتمالی دارند و بخش های عوامل 
احتمالی و مدیریت در جداول ارائه شده اند. مودل تروما یک جدول جداگانه برای حالت های خاص سروی 

ابتدائی دارد.
ملاحظات ویژه در کودکان: تفاوت های مهم در اعراض و علایم و نیازهای مدیریتی کودکان.

ملاحظات رفتاری: موارد خاصی که هنگام انتقال یا رجعت دهی مریضان باید در نظر گرفته شود.
سناریوهای مسایل مبتنی بر داکتر: این سناریوها توانائی شرکت کنندگان را در استفاده از آموخته هایشان برای 

مدیریت مریض آزمایش می کند. این سناریوها توسط مربی رهبری می شود.
سؤالات چند گزینه ای )MCQ(: پنج سؤال چند گزینه ای برای آزمایش دانش شما در پایان هر مودل برای 

آمادگی برای امتحان کتبی نهایی وجود دارد.

مقررات برای شرکت کنند گان
 شرکت کنندگان باید مقررات کورس و یا هم دوره آموزشی را با تسهیل کننده خود تأیید کنند. زمانی که دوره 

مراقبت عاجل اولیه به طور کامل اجرا شود، نیاز به تکمیل تمام اجزای فهرست شده در زیر دارد.

پیش آزمون. قبل از دریافت کتاب تمرین دوره مراقبت های اساسی عاجل، شرکت کنندگان باید این آزمون 
محرمانه مختصر را تکمیل کرده باشند، که به داکتران کمک می کند تا سطح دانش فعلی خود را درک کنند.

گزارش حاضری. شرکت کنندگان باید هر روز برای هر دو جلسه صبح و بعد از ظهر حاضری امضا کنند. 
شرکت کنندگان برای گذراندن دوره باید در تمام جلسات شرکت کنند.

تکمیل کتاب تمرین. همانطور که در بالا توضیح داده شد، شرکت کنندگان باید تمام اصطلاحات کلیدی 
و سوالات کتاب تمرین را در مودل مربوطه قبل از هر درس تکمیل کنند. تمام عبارات کلیدی باید تعریف 
شوند و به تمام سوالات کتاب تمرین پاسخ داده شود تا کتاب تمرین تکمیل شده در نظر گرفته شود. کتابهای 
کار هر روز توسط تسهیل کننده گان بررسی می شود. شرکت کنندگان برای سپری نمودن کورس و یا 
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دوره آموزشی باید کتاب تمرین را تکمیل کنند.

مهارت گاه. در طول روز مهارت، داکتران مهارت های خود را در یک جایگاه عملی نشان می دهند. شرکت 
کنندگان این فرصت را خواهند داشت که مهارت را در هر جایگاه چندین بار تمرین کنند. شرکت کنندگان 
می توانند یک مهارت را هر چند بار که لازم است در زمان تعیین شده جایگاه تمرین کنند. در طول تمرین، 
شرکت کنندگان ممکن است از کتاب تمرین و چک لیست مهارت به عنوان مرجع استفاده کنند، و ممکن 
است در صورت نیاز از داکتران سؤال بپرسند. در طول ارزیابی، هیچ مواد درسی مجاز نخواهد بود، بنابراین 
شرکت کنندگان باید بدون مرجع نیز تمرین کنند و از شرکت کننده دیگری بخواهند هر مرحله از دست رفته 
را مشاهده کند. شرکت کنندگان زمان زیادی برای تمرین و احساس اعتماد به مهارت ها قبل از ارزیابی خواهند 
داشت، و در صورت آمادگی، باید از مربی درخواست کنند که آنها را در اجرای مهارت ارزیابی کند. تمام مراحل 
در چک لیست مهارت باید برای سپری نمودن ارزیابی انجام شود. شرکت کنندگان برای گذراندن دوره 

باید ارزیابی های بخش  مهارت را سپری کنند.

سناریوهای قضیه. برای کامیابی در دوره آموزشی تمام اشتراک کننده گان باید یک سناریو را موفقانه هدایت 
و مدیریت کنند . این سناریوها به شرکت کنندگان فرصتی برای تمرین یک عملکرد واحد برای مدیریت در 
گروه های کوچک 3 تا 4 شرکت کننده می دهد. تسهیل کننده ها با گروه درباره نحوه برخورد با سناریوهای 
قضیه  با استفاده از عملکرد ABCDE بحث خواهند کرد. در مودل های بعدی، هر شرکت کننده از نظر توانائی 
رهبری و مدیریت یک سناریوی قضیه  ارزیابی میشود. رهبری یک سناریوی قضیه  شامل شناسایی جنبه های 
)به بخش رجعت دهی در  از جریان تمرین  ارائه خلاصه  ای عملکرد  ارزیابی و مدیریت، و همچنین  حیاتی 
مهارت ها مراجعه کنید(. تسهیل کننده ها چک  لیست زیر را تکمیل می کنند تا شرکت  کننده  ای را که پرونده را 
هدایت می کند، ارزیابی کنند. به شرکت کنندگانی که در شناسایی و مدیریت شرایط حیاتی در سناریو موفق 
نباشند، قضیه  دوم در همان جلسه یا جلسه بعدی داده می شود. ارزیابی ها بر اساس یک راهنمای استاندارد 

و جدول ذیل گزارش شده است.

تمام شناسائی 
شده

بعضی شناسایی 
شده شناسائی نشده ارزیابی سناریوی قضیه 

مداخله حیاتی طرق هوائی 
مداخله حیاتی تنفس  

مداخله حیاتی دوران خون 
مداخله حیاتی ناتوانی 

مداخله حیاتی در معرض قرار گرفتن 
ادویه جات حیاتی ) طبق ضرورت( 

نخیر بلی خلاصه تحویل مناسب را در آخر ارائه کرد
نخیر بلی شرکت کننده تمام اجزای ضروری را انجام داد

نظرایت )از جمله یادآوری هر عنصر از دست رفته( : 
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امتحان نهائی تحریری
شرکت کنندگان برای واجد شرایط بودن برای شرکت در آزمون نهایی باید:

� مرحله قبل از امتحان را تکمیل کند.  
� عبارت های کلیدی و سوالات کتاب تمرین را کامل کند.  
� در تمام جلسات دوره حضور داشته باشد.  
� یک سیناریوی قضیه  را رهبری کند.  
� تمام قدمه های مهارت را همانطور که توسط یک مربی بررسی شده است، سپری کند.  

امتحان نهایی شامل سوالات چند گزینه ای خواهد بود.

شرکت کنندگان برای موفق شدن باید حداقل ۷۵ درصد امتیاز کسب کنند.

نظرات شما به بهبود دوره های آموزشی آینده کمک خواهد کرد. لطفاً هر گونه نظر، اصلاح یا سؤال را 
به آدرس emergencycare@who.int ارسال کنید. ما همه شرکت کنندگان و داکتران را تشویق 
می کنیم تا یک نظرسنجی کوتاه قبل و بعد از دوره را در www.who.int/emergencycare پر 

کنند.
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 عملکرد اخذ تاریخچه
 SAMPLE و ABCDE
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یادداشت
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  ABCDE مودل 1: عملکرد اخذ تاریخچه
SAMPLE

اهداف 
با تکمیل نمودن این مودل باید بتوانید: 

خطراتی را که باید هنگام نزدیک شدن به یک فرد مریض یا مجروح در نظر گرفته شود فهرست کنید.. 1
عوامل نزدیک شدن ایمن به یک مریض یا مجروح را فهرست کنید.. 2
اجزای رسیدگی سیستماتیک ABCDE را برای مریضان عاجل فهرست کنید.. 3
ارزیابی طرق هوایی. 4
توضیح دهید که چه زمانی باید از دستگاه های طرق هوایی استفاده کنید.. 5
توضیح دهید که چه زمانی به مدیریت پیشرفته طرق هوایی نیاز است.. 6
تنفس را ارزیابی کنید. . 7
توضیح دهید که چه زمانی به تنفس کمک کنید. .  
وضعیت مایع )دوران خون( را ارزیابی کنید. . 9

احیای مایع مناسب را توسط مایعات فراهم کنید. . 10
اقدامات حیاتی ABCDE را شرح دهید.. 11
عناصر یک تاریخچه SAMPLE را فهرست کنید.. 12
یک تاریخچه SAMPLE سابقه را انجام دهید. . 13

مهارت های ضرورری 
�  ABCDE ارزابی
بی حرکت ساختن ستون فقرات گردن �
بی حرکتی کامل ستون فقرات �
مانور کج کردن سر و بالا بردن چانه )زنخ( فشار الاشه �
سکشن  راه تنفسی  �
مدیریت خفگی �
وضعیت ریکاوری یا احیا �
قرار دادن طرق تنفسی دستگاه طرق هوایی دهانی و اوروفارنکس �
� Bag-valve تهویه ماسک
تجویز آکسیجن �
تست نیشگون )چُندی( گرفتن جلد �
ارزیابی AVPU )هشدار، صدا، درد، بی پاسخ(. �

تنظیم گلوکوز  �
رفع فشار توسط سوزن برای نوموتوراکس تنشی �
پانسمان سه طرفه برای زخم سینه �
قرار دادن خط داخل وریدی )وریدی(. �
احیای مایع وریدی �
فشار مستقیم برای کنترول خونریزی، از جمله بسته شدن  �

زخم عمیق
تورنیکیت برای کنترول خونریزی �
اتصال لگن خاصره   �
مدیریت زخم �
بی حرکت ساختن شکستگی �
مدیریت مارگزیدگی �
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اصطلاحات کلیدی 
اصطلاحات را با استفاده از ذخیره لغات که در عقب کتاب تمرین است، تعریف کنید. 

 : ABCDE

استفاده از عضلات Accessory یا جانبی:

 : )AMS( وضعیت ذهنی تغیر یافته

حساسیت شدید: 

AVPU: ) هوش ، صدا ، درد، ، بی پاسخ( 

 :)BVM(  ماسک

پر شدن مجدد مویرگ ها: 

:)CPR( احیای قلبی ریوی

ستون فقرات گردن: 

تشنج: 

 : )crepitations( ترقه یا

کریپیتوس: 

بسته بندی زخم عمیق: 

دستگاه شاک یا دیفیبریلاتور: 

Diaphoresis یا عرقریزی زیاد: 

مشکلات در تنفس:  

بیجا شدن:
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جسم اجنبی: 

 : )GCS( Gloscow مقیاس کومای

 :)Hives( لکه های جلدی

هیماتوما: 

خونریزی: 

Haemothorax یا تجمع خون در ریه ها: 

Hyperresonance یا صدای با طنین بلند: 

Hyperthermia یا حرارت بلند: 

Hypoglycaemia یا شکر پایین خون: 

Hypothermia یا حرارت پایین بدن: 

Hypotension  یا فشار پایین خون: 

Hypoxia یا کاهش اکسیجن: 

Inhalation injury  یا آسیب ناشی از انشقاق: 

Intubation یا تیوب  گذاری: 

سوراخ بزرگ وریدی: 

گشاد شدن بینی:  

طرق هوایی بینی حلقومی: 

رفع فشار سوزن: 

Oedema یا اذیما )پندیدگی( :
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)OPA(  طرق هوایی حنجری بلعومی

 :)sat O2(  اشباع اکسیجن

Percussion یا قرع: 

Perfusion : جریان مایعات داخل رگ ها : 

Pericardial tamponade یا تیمپوناد قلبی: 

 :)PPE(  وسایل  محفاظت فردی/شخصی

Pleural effusion یا تجمع مایعات در پوش محافظتی ریه ها: 

Pneumothorax یا تجمع هوا در جوف پلورای ریه: 

Pulse oximeter نبض سنج: 

Retractions یا پسرفتن فاصله بین دهن و قبرغه ها : 

SAMPLE history یا تاریخچه سمپل: 

Seizure یا تشنج: 

شاک: 

Stridor یا تنفس صدادار: 

مکیدن زخم قفس سینه: 

Tachypnea یا تنفس سریع: 

تجمع هوا ریه ها تنشی:

Wheezing یا خس خس سینه: 
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مرور اجمالی
عملکرد با هر مریض به روش سیستماتیک تضمین می کند که شرایط تهدید کننده زندگی به سرعت شناسایی 
شده و حیاتی ترین مداخلات در اوئل انجام می شود. در یک مریض باثبات از نظر علایم حیاتی، عملکرد اولیه 
با  با یک شرح حال سریع  باید   ABCDE تا چند دقیقه طول بکشد.  ثانیه  ABCDE ممکن است تنها چند 

استفاده از روش SAMPLE )علایم و نشانه ها، الرژی ها، ادویه ها، ستاریخچه طبی گذشته، آخرین مصرف 
خوراکی و رویدادها( تعقیب شود. مقوله های تاریخچه SAMPLE به طور کلی در زیر توضیح داده شده اند و 
 SAMPLE سؤالات ضروری برای یک ارائه خاص در مودل مربوطه فهرست شده اند. استفاده از روش استاندارد
و ABCDE با هم تضمین می کند که ارائه دهندگان مختلف می توانند به راحتی در مورد مریضان مبتلا به 

مریضی حاد ارتباط برقرار کنند.

هدف از عملکرد  ABCDE شناسایی سریع شرایط تهدید کننده زندگی است. اطمینان حاصل کنید 
که طرق تنفسی باز می ماند. و اطمینان حاصل کنید که تنفس و دوران خون برای رساندن اکسیجن 

به بدن کافی است.

به  مبتلا  مریض  مدیریت  برای  که  است  تاریخچه ای  سریع  جمع آوری   SAMPLE هدف عملکرد
مریضی حاد ضروری است.

این مودل به موارد ذیل خواهد پرداخت: 

� ملاحظات محافظتی  
�  ABCDE  عناصر عملکرد
� در عمق: شرایط حاد تهدید کننده زندگی )اعراض، علایم و مدیریت( 
�  ABCDE ملاحظات اطفال در عملکرد
�  SAMPLE عناصر تاریخچه
� ملاحظات وضعیت  

ملاحظات مصئونیت  
بخش مهمی از عملکرد باهر مریض یا مریض آسیب دیده حفاظت از ارائه کننده گان کمک  و دیگران است. 
یک کمک کننده مریض یا مجروح نمیتواند به کسی کمک کند، و در عوض به یک مریض اضافی برای سایر 

پاسخ دهندگان تبدیل می شود. ملاحظات محافظتی شامل بررسی موارد ذیل است:

� خطرات صحنه. آیا آتش سوزی، سیم برق یا نشات مواد کیمیاوی وجود دارد که میتواند به فراهم کننده  
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اگر  است؟  بسته  روبرو  ترافیک  برای  صحنه  آیا  ای،  جاده  حادثات  در  برساند؟  آسیب  اطرافیان  یا  گان 
ساختمانی فروریخته باشد، آیا ورود آن امن است؟ در صحنه انفجار، همیشه احتمال انفجارهای بعدی را 
در نظر بگیرید. به یاد داشته باشید که فروریختن تاخیری ساختمان ممکن است به تعقیب انفجار، آتش 

سوزی و زلزله باشد.
� خشونت. آیا احتمال آسیب رساندن به ارائه دهندگان توسط مریض یا دیگران وجود دارد؟ برای مریضانی  

که پرخاشگر یا آشفته هستند، قبل از شروع ارزیابی، در صورت نیاز از پرسنل امنیتی یا پولیس درخواست 
کمک کنید.

� خطر مریضی عفونی. آیا احتمال قرار گرفتن در معرض مریضی )مانند آنفولانزا یا تب خونریزی دهنده(  
وجود دارد؟

وسایل محافظت شخصی را استفاده کنید.
ممکن است وقتی برای اولین بار به مریض نزدیک می شوید علت مریضی یا آسیب را ندانید و بدون وسایل 
حفاظتی شخصی )PPE( مناسب ، ممکن است خود را در معرض مریضی ها، مواد کیمیاوی یا سموم قرار دهید. 
هر بار که به مریض نزدیک می شوید باید از وسایل حفاظتی شخصی مناسب استفاده کنید. همیشه از خود 
در برابر هرگونه قرار گرفتن در معرض مایعات بدن محافظت کنید. این تقریباً همیشه به دستکش و محافظ 
چشم نیاز دارد و ممکن است نیاز به روپوش و ماسک داشته باشد. بعضی شرایط، مانند شیوع تب خونریزی 
دهنده مشکوک یا تایید شده، نیاز به اقدامات حفاظتی خاصی دارد. همیشه مطمئن باشید که در مورد توصیه 

های فعلی طبق روز هستید.

پاک نمودن و ضد عفونی کردن 
قرار گرفتن در معرض مریضی های عفونی یک خطر قابل توجه است. از وسایل مخفاظتی شخصی استفاده 
کنید و دست های خود را قبل و بعد از هر تماس با مریض بشویید. در صحنه، شستن دست ها ممکن است فورا 
امکان پذیر نباشد. در صورت امکان یک پاک کننده ژل الکولی همراه داشته باشید. بین مریضان، تمام سطوح 

تاسیسات و وسایل نقلیه و تمام تجهیزات قابل استفاده مجدد را تمیز و ضد عفونی کنید.

ممکن است پس از قرار گرفتن در معرض ضد عفونی یا سایر مواد کیمیاوی )خشک یا مرطوب( ضدعفونی 
لازم باشد و وابسته به ماده کیمیاوی، ممکن است شامل شستشو یا برس کردن برای حذف ماده باشد. همه 
مواد کیمیاوی را نمی توان به طور محفوظ شست و شو داد، و بعضی باید به روش های خاصی پاک شوند تا از 
آسیب بیشتر جلوگیری شود. برای این کار باید از  وسایل محافظتی شخصی PPE مناسب استفاده کنید. به 

پروتوکول های ضدعفونی محلی برای افراد و تجهیزات مراجعه کنید.

در صورت نیاز کمک بیشتر بخواهید
� اگر چند نفر مجروح یا مریض هستند، برای کمک تماس بگیرید یا کسی را برای تماس بفرستید. 
� در صورت نیاز به مراقبت پیشرفته، هر چه زودتر مقدمات مشوره یا انتقال را آغاز کنید.  
� سازمان های محلی مربوطه را بشناسید تا برای شیوع های مشکوک یا قرار گرفتن در معرض خطر، مانند  

و رفع  برای مهار  راهنمایی  و  اغلب پشتیبانی  بگیرید.  آنها تماس  با  یا تشعشعات،  نشات مواد کیمیاوی 
آلودگی وجود دارد.
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 سوال شماره 1 کتاب تمرین: محافظت 

فردی با استفراغ، خونریزی از دهن و شکایت از درد شکم وارد مرکز صحی شما میشود. 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، آنچه برای عملکرد بااین شخص لازم است را شرح دهید:

ABCDE عناصر عملکرد
ABCDE عملکرد

عملکرد ABCDE چارچوبی را برای ارزیابی سیستماتیک و سازماندهی شده مریضان حاد به منظور شناسایی 
سریع و مداخله در شرایط تهدید کننده زندگی فراهم می کند: 

A - طرق تنفسی: هرگونه انسداد )بندش( در حرکت هوا به داخل ریه ها را بررسی و اصلاح کنید
B - تنفس: از حرکت کافی هوا به داخل ریه ها اطمینان حاصل کنید.

C - دوران خون: بررسی کنید که آیا، جریان خون کافی برای رساندن آکسیجن به انساج وجود دارد یا خیر. 
علایم خونریزی تهدید کننده زندگی را بررسی کنید. 

D - ناتوانی: عملکرد مغز و ستون فقرات را ارزیابی و محافظت کنید 

C - قرار گرفتن در معرض: همه صدمات و هرگونه تهدید محیطی را شناسایی کنید و از درجه پایین حرارت 

اجتناب کنید.

این عملکرد گام به گام طراحی شده است تا اطمینان حاصل شود که شرایط تهدید کننده زندگی را 
می توان به ترتیب اولویت شناسایی و تداوی کرد. اگر مشکلی در هر یک از این مراحل کشف شد، 
باید بلافاصله قبل از رفتن به مرحله بعدی به آن رسیدگی شود. روش ABCDE باید در ۵ دقیقه اول 

انجام شود و هر زمان که وضعیت مریض تغییر کرد یا بدتر شد، تکرار شود.
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ABCDE ارزیابی و مدیریت

به یاد داشته باشید.... همیشه نشانه های صدمه را در هر یک از بخش های ABCDE بررسی کنید و 
در صورت نیاز به مودل صدمه مراجعه کنید. ]به صدمه مراجعه کنید[

مدیریت فوری ارزیابی  

نفس  � به طور طبیعی  و  است  بیهوش  اگر مریض 
نمی کشد و:

بدون صدمه: طرق هوایی را باز کنید با استفاده � 
مهارت ها  ]به  چانه.  لیفت  و  سر  مانور شیب  از 

مراجعه کنید[
ستون �  حرکتی  بی  حفظ  صدمه:  برای  نگرانی 

فقرات گردنی و باز کردن طرق هوایی با استفاده 
از مانور بلند کردن الاشه. ]به مهارت ها مراجعه 

کنید[
دستگاه طرق �  یا  اوروفارنکس  هوایی  یک طرق 

هوایی دهانی برای حفظ طرق هوایی قرار دهید. 
]به مهارت ها مراجعه کنید[

در صورت مشکوک بودن به جسم خارجی: �
اگر جسم قابل مشاهده است، آن را بردارید - � 

مراقب باشید که جسم را به عمق بیشتری فشار 
ندهید.

صدا �  ایجاد  یا  کردن  سرفه  به  قادر  مریض  اگر 
است، مریض را آرام نگه دارید و سرفه را تشویق 

کنید.
اگر مریض در حال خفگی است )نمی تواند سرفه � 

کند، صدا تولید نمی کند( از فشار های سینه / 
ضربه های شکمی / ضربه های پشت بدن مناسب 

سن استفاده کنید.]به مهارت ها مراجعه کنید[
اگر مریض هنگام خفگی بیهوش شد، پروتوکول � 

های RPC مربوطه را تعقیب کنید.
صورت  � در  دارد،  وجود  استفراغ  یا  ترشحات  اگر 

بقیه  اگر  کنید.  پاک  یا  کنید  سکشن   وجود 
صدمه  به  مشکوک  و  است  طبیعی   ABCDE
نیست، مریض را در وضعیت بهبودی قرار دهید. 

]به مهارت ها مراجعه کنید[
دارد،  �  stridor یا  کهیر  پندیدگی،  مریض  اگر 

العمل  )عکس  شدید  حساسیتی  العمل  عکس 
عضلی  ادرینالین  و  بگیرید  نظر  در  را  شدید( 

بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
به مریض اجازه دهید تا در موقعیت راحتی بماند  �

و در صورت نیاز برای انتقال/رجعت دهی سریع به 
مرکزی که قادر به مدیریت پیشرفته طرق هوایی 

است، آماده شود.

 آیا مریض میتواند بوطور نارمل صحبت کند؟ 
اگر بلی پس طرق تنفسی باز است. 

اگر مریض نمیتواند نارمل صحبت کند پس: 
نگاه کنید تا ببینید آیا دیوار  قفس  سینه  �

در حال حرکت است یا خیر و گوش دهید 
تا ببینید آیا حرکت هوا از دهان یا بینی 

وجود دارد یا خیر.
استریدور،  � )مانند  غیرعادی  صداهای  به 

وصف جوشیدن آب، یا خروپف( یا صدای 
انسداد  دهنده  نشان  که  خشن  یا  خشن 
گوش  است  هوایی  طرق  جزئی  )بندش( 

دهید.
نشان �  پندیدگی  همراه  به  استریدور 

حساسیتی  العمل  عکس  یک  دهنده 
شدید )عکس العمل شدید( است.

به وجود مایعات )مانند خون، استفراغ( در  �
طرق هوایی نگاه کنید و گوش دهید.

جسم  � نارمل  غیر  پندیدگی  تعقیب  به 
تغییر  و  هوایی  طرق  اطراف  در  خارجی 

وضعیت ذهنی باشید.
بررسی کنید که آیا مریض قادر به بلعیدن  �

بزاق است یا آب دهان می ریزد.

طرق هوایی

اگر طرق هوایی ) تنفسی ( باز است پس به تنفس توجه کنید.
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مدیریت فوری ارزیابی  
غیرطبیعی،  � تنفس  با  همراه  بیهوشی  صورت  در 

و  کنید  شروع  را   Bag-valve ماسک  تهویه 
پروتوکول های CPR مربوطه را تعقیب کنید. 

اگر به اندازه کافی نفس نمی کشید )به دلیل سن  �
ماسک  تهویه  عمق(،  کم  خیلی  یا  کم  خیلی 
]به  کنید  شروع  آکسیجن  با  را   Bag-valve
در  فوراً  آکسیجن  اگر  کنید[.  مراجعه  مهارت ها 
در  نیندازید.  تاخیر  به  را  تهویه  نیست،  دسترس 
است،  شدن  آماده  حال  در  آکسیجن  که  حالی 
انتقال   / برای رجعت دهی  تهویه را شروع کنید. 

سریع برنامه ریزی کنید.
آکسیجن،  � کمبود  یا  سریع  تنفس  صورت  در 

آکسیجن بدهید ]به مهارت ها مراجعه کنید[
]به  � بدهید.  سالبوتامول  ویزینگ،  صورت  در 

مهارت ها مراجعه کنید[ سالبوتامول را در صورت 
نیاز تکرار کنید. 

اگر نگران عکس العمل شدید حساسیتی )عکس  �
العمل شدید( هستید، ادرینالین عضلی بدهید.

]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
رفع  � فوراً  هستید،  تنشی  نوموتوراکس  نگران  اگر 

وریدی  مایعات  و  دهید  انجام  را  سوزن  با  فشار 
کنید[  مراجعه  مهارت ها  ]به  بدهید.  آکسیجن  و 
برای رجعت دهی/انتقال سریع برنامه ریزی کنید. 

هموتوراکس  � یا  بزرگ  افیوژن  پلورال  نگران  اگر 
انتقال  انتقال/  برای  و  بدهید  آکسیجن  هستید، 

سریع برنامه ریزی کنید.
اگر علت ناشناخته است، احتمال صدمه را به  �

خاطر بسپارید ]به صدمه مراجعه کنید[

نگاه کنید، گوش دهید و احساس کنید که  �
آیا مریض نفس می کشد یا خیر.

سریع،  � بسیار  تنفس  آیا  که  کنید  ارزیابی 
بسیار کند یا بسیار کم عمق است.

)مانند  � تنفس  افزایش  علایم  تعقیب  به 
استفاده از عضلاتی جانبی، عقب کشیدن/
بینی(  کشیدن قفس  سینه، گشاد شدن 
دیوار  قفس  سینه  نارمل  غیر  یا حرکت 

باشید.
به صداهای غیرعادی نفس مانند ویزینگ  �

تنفس  در  ]مشکل  دهید.  گوش  غژغژ  یا 
را ببینید[

معاینه  � در  است  ویزینگ شدید، ممکن  با 
صدا  بدون  یا  محدود  تنفسی  صداهای 
راه  شدن  باریک  زیرا  باشد،  داشته  وجود 
های هوایی ممکن است آنقدر شدید باشد 

که تنفس شنیده نشود.
آیا صدای نفس در  � ببینید  تا  گوش کنید 

هر دو طرف برابر است یا خیر.
صداهای  � و  تنفسی  صداهای  وجود  عدم 

مبهم را با قرع در یک طرف بررسی کنید 
)پلورال افیوژن بزرگ یا هموتوراکس(. ]به 

مهارت ها مراجعه کنید[
اگر صدای تنفس در یک طرف وجود ندارد  �

پاین است، وریدهای گردن  و فشار خون 
)نوموتوراکس  شده  بیجا  شزن  یا  متوسع 

تنشی( را بررسی کنید.
با  � را  آکسیجن  اشباع  وجود،  صورت  در   

پالس اکسیمتر بررسی کنید

تنفس

اگر تنفس کافی است پس به دوران خورن بروید. 
�  CPR های  پروتوکول  ریوی،  قلبی  توقف  برای 

مربوطه را تعقیب کنید.
مایعات و اکسیجن  � اروا ضعیف،  در صورت علایم 

وریدی بدهید ]به مهارت ها مراجعه کنید[ و:
وارد �  مستقیم  فشار  خارجی،  خونریزی  برای 

کنترول  برای  دیگر  های  روش  از  یا  کنید 
استفاده کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

داخلی �  خونریزی  به  بودن  مشکوک  صورت  در 
به مرکز دارای  یا تامپوناد پریکارد قلب، سریعاً 

قابلیت جراحی مراجعه کنید.
به  را  صدمه  احتمال  است،  ناشناخته  علت  اگر 
و  خاصره  لگن  های  شکستگی  بسپارید:  خاطر 
دوران  با  شکستگی  هر  یا  ران،  استخوان  شکستگی 
خون به خطر افتاده را ببندید. ]به صدمه و مهارت ها 

مراجعه کنید[

بودن  � مرطوب  و  )سرد  ضعیف  اروا  علایم 
اندام ها، تاخیر در پر شدن مجدد مویرگ 
پایین،  خون  فشار  ثانیه،   3 از  بیش  ها 
تنفس سریع، ضربان سریع، نبود نبض( را 

مشاهده و احساس کنید.
خارجی  � و  داخلی  خونریزی  تعقیب  به 

باشید، از جمله خونریزی:
به سینه� 
داخل شکم � 
از معده یا روده� 
از شکستگی لگن خاصره یا استخوان ران� 
از زخم ها� 
توسع  � پایین،  خون  فشار  تعقیب  به 

شدن  معدوم  صداهای  و  گردن  وریدهای 
نشان  است  که ممکن  باشید  قلب  صدای 

دهنده تامپوناد پریکارد باشد.

دوران خون

اگر جریان دوران خون کافی است پس به »ناتوانی« بروید.
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مدیریت فوری ارزیابی  

وجود  � عدم  و  روانی  وضعیت  تغییر  صورت  در 
شواهدی از ضربه، در وضعیت بهبودی قرار دهید. 

]به مهارت ها مراجعه کنید[
آزمایش  � یا   )mmol/L  3.5( پایین  گلوکوز  اگر 

ذهنی  وضعیت  و  نیست  دسترس  در  گلوکوز 
]به  بدهید.  گلوکوز  است،  کرده  تغییر  مریض 

مهارت ها مراجعه کنید[
]به  � بدهید.  بنزودیازپین  فعال،  تشنج  برای 

مهارت ها مراجعه کنید[
�  Magnesium تشنج،  و  بارداری  صورت  در 

Sulfate بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

اگر حدقه ها کوچک هستند و تنفس کاهش است،  �
مصرف بیش از حد مواد افیونی را در نظر بگیرید و 

نالوگزان بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
اگر حدقه ها با هم برابر نیستند، فشار بیشتری را  �

روی مغز در نظر بگیرید و در صورت عدم نگرانی 
بالا  درجه   30 را  تخت  سر  نخاعی،  آسیب  برای 
بیاورید. برای انتقال سریع به یک مرکز پیشرفته با 
مراقبت های جراحی مغز و اعصاب ، برنامه ریزی 

کنید.
را  � ضربه  احتمال  است،  ناشناخته  علت  اگر 

از صدمه،  نگرانی  در صورت  به خاطر بسپارید: 
]به  کنید.  حرکت  بی  را  گردنی  فقرات  ستون 

صدمه و مهارت ها مراجعه کنید[

سطح شعور را با مقیاس AVPU )هوشیار،  �
جواب در مقابل صدا، جواب در مقابل تنبه 
درد، بی پاسخ( یا در موارد صدمه، مقیاس 
]به  کنید.  ارزیابی   )GCS( گلاسکو  کوما 

مهارت ها مراجعه کنید[
همیشه سطح گلوکوز را در مریض گیج یا  �

بیهوش بررسی کنید.
اندازه حدقه چشم، برابر بودن حدقه های  �

را  نور  به  ها  حدقه  العمل  عکس  و  چشم 
بررسی کنید.

اندام  � چهار  هر  در  را  احساس  و  حرکت 
بررسی کنید.

یا  � نارمل  غیر  تکراری  حرکات  تعقیب  به 
بدن  طرف  دو  هر  یا  یک  در  دادن  تکان 

)تشنج/اختلاج( باشید.

 ناتوانی/ معلولیت

بی  � را  اندام  هستید،  مار  نیش  به  مشکوک  اگر 
کنید[.  مراجعه  مهارت ها  ]به  کنید.   حرکت 
در صورت امکان از راه دور از مار عکس بگیرید و 
با مریض ارسال کنید. خطر نیش های اضافی برای 

گرفتن/ازبین بردن مار را نداشته باشید.
لباس های تنگ و تمام جواهرات را بردارید �
 برای جلوگیری از هیپوترمی یا حرارت پایین بدن  �

مریض را در اسرع وقت بپوشانید.
تنظیم حرارت  � به مریضی حاد در  مریضان مبتلا 

بدن مشکل دارند.
هر گونه لباس خیس یا تر را خارج کرده و مریض  �

را کاملا خشک کنید.
هنگام  � در  حیا  از  و  بگذارید  احترام  مریض  به   

مواجهه محافظت کنید.

به  را  تروما   احتمال  است،  ناشناخته  علت  اگر 
خاطر بسپارید: در صورت مشکوک شدن به آسیب 
ستون فقرات، لاگ رول کنید )به تروما  و مهارت ها 

مراجعه کنید(

دانه  � پنهان،  صدمات  نظر  از  را  بدن  تمام 
ها، گزیدن یا سایر لکه های جلدی بررسی 

کنید.
اندفاعات  � مانند  جلدی،  های  دانه 

دهنده  نشان  میتواند  )پت(،  حساسیتی 
عکس العمل حساسیتی باشد، و دانه های 
انتان  دهنده  نشان  میتواند  دیگر  جلدی 

جدی باشد.

برهنه ساختن مریض
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ABCDE  با جزئیات بیشتر: شرایط حاد، تحدید کننده زندگی 

این بخش نگاهی عمیق تر به شرایطی دارد که باید در طول عملکرد  ABCDE مدیریت شوند.

شرایط طرق تنفسی 

توصیف عمق و مدیریتاعراض و علایم  حالت

انسداد )بندش( ناشی 
از جسم خارجی 

استفراغ  � مشاهده،  قابل  ترشحات 
اجسام خارجی در طرق هوایی

صداهای غیر نارمل از طرق هوایی  �
وصف  خروپف،  استریدور،  )مانند 

جوشیدن آب کردن(
تغییر وضعیت ذهنی که منجر به  �

از  هوایی  طرق  )بندش(  انسداد 
زبان می شود 

 بلند شدن ضعیف قفس سینه  �

اجسام  یا  استفراغ  ترشحات،  توسط  است  ممکن  هوایی  طرق 
خارجی مسدود شود.

در صورت امکان جسم اجنبی را خارج کنید و مایع را سکشن  �
را بیشتر به داخل طرق  باشید جسم خارجی  کنید. مراقب 
هوایی فشار ندهید. سعی نکنید جسم خارجی را بردارید مگر 

اینکه به وضوح قابل مشاهده باشد.
اگر مجرای تنفسی به طور کامل مسدود شده است، از ضربه  �

های قفس  سینه / ضربه های شکمی / پشت مناسب سن 
استفاده کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

در مریضانی که سطح شعوری آنها کاهش یافته است، زبان  �
ممکن است طرق تنفسی را مسدود کند.

باز �  شانه  و  مانور شیب سر  از  استفاده  با  را  تنفسی  طرق 
کنید یا از بلند کردن الاشه استفاده کنید )اگر نگرانی از 
ضربه وجود دارد(. و در صورت نیاز یک طرق هوایی دهانی 

یا نازوفارنکس قرار دهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
این مریضان همچنین ممکن است نتوانند از طرق تنفسی � 

اسپایریشن  استفراغ و  از نظر  باید  و  خود محافظت کنند 
نظر  تحت  تنفسی  در طرق  استفارغ  مواد  داخل شدن  یا 

باشند.
در صورت عدم رفع انسداد، برای رجعت دهی/انتقال سریع به  �

مرکز پیشرفته ای که قادر به مدیریت پیشرفته طرق هوایی 
است، برنامه ریزی کنید.

انسداد )بندش( 
ناشی از سوختگی

سوختن سر و گردن �
دوده  � یا  بینی  موهای  سوختگی 

اطراف بینی یا دهان
صداهای غیر نارمل از طرق هوایی  �

)مانند استریدور(
تغییر در صدا �
بلند شدن ضعیف قفس سینه �

آسیب  دلیل  به  هوایی  طرق  پندیدگی  باعث  میتواند  سوختگی 
های استنشاقی شود.

به همه مریضان مشکوک به سوختگی طرق هوایی، حتی اگر  �
علایم کمبود آکسیجن را نشان نمی دهند، آکسیجن بدهید. 

]به مهارت ها مراجعه کنید[
در  � و  کنید  باز  مناسب  مانور  از  استفاده  با  را  هوایی  طرق 

صورت نیاز یک طرق هوایی دهانی یا نازوفارنکس قرار دهید. 
]به مهارت ها مراجعه کنید[

در صورت وجود شواهدی از صدمه، بی حرکتی ستون فقرات  �
گردنی را حفظ کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

سریع  � خیلی  میتواند  سوختگی  مریضان  در  هوایی  طرق 
پندیده و یا تورم  بسته شود. برنامه ریزی برای رجعت دهی/
انتقال سریع به ارائه دهنده ای که قادر به مدیریت پیشرفته 

طرق هوایی باشد.
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توصیف عمیق و مدیریتاعراض و علایمحالت

انسداد )بندش(  
ناشی از عکس العمل 

حساسیتی شدید 
)عکس العمل شدید(

پندیدگی دهان، لب و زبان �
با  � همراه  تنفس  در  مشکلات 

استریدور و/یا ویزینگ
دانه های جلدی یا کهیر )لکه های  �

دار،  خارش  سرخ،  یا  پریده  رنگ 
گرم و پندیدگی جلد(

و  �  )Tachycardia( سریع  ضربان 
هیپوتانسیون

صداهای غیر نارمل از طرق هوایی  �
)مانند استریدور، خروپف، وصدای 

مثل جوشیدن آب کردن(
بلند شدن ضعیف قفس  سینه �

پندیدگی  باعث  میتواند  شدید  حساسیتی  های  العمل  عکس 
طرق تنفسی شود که میتواند منجر به انسداد )بندش( شود. 

برای انسداد )بندش( طرق تنفسی، ویزینگ شدید یا شاک،  �
ادرینالین عضلی بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

برود، �  بین  از  دقیقه  چند  عرض  در  میتواند  ادرینالین 
بنابراین برای دادن دوزهای اضافی آماده باشید.

یک ورید را بازکنید و مایعات وریدی بدهید. ]به مهارت ها  �
مراجعه کنید[

در صورت نیاز طرق تنفسی را تغییر دهید )مریض را در  �
حالت ایستاده بنشینید، اگر ضربه ای وارد نشده باشد( و 

آکسیجن بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
دهی  � رجعت  برای  بهبود،  عدم  یا  بودن  شدید  در صورت 

آماده  تنفسی  طرق  پیشرفته  مدیریت  برای  سریع/انتقال 
شوید.

انسداد )بندش( ناشی 
از صدمه

و  � سر  به  آسیب  یا  گردن  هماتوم 
گردن

صداهای غیر نارمل ازطرق تنفسی  �
وصف  خروپف،  استریدور،  )مانند 

جوشیدن آب کردن(
تغییر در صدا �
بلند شدن ضعیف قفس  سینه �

انسداد )بندش( طرق تنفسی ممکن است در اثر آسیب به سر یا 
گردن ایجاد شود. خون، استخوان یا انساج آسیب دیده ممکن 
است طرق هوایی را مسدود کند. زخم های نافذ به گردن نیز 
ممکن است به دلیل پندیدگی یا گسترش هماتوم باعث انسداد 

)بندش( شود.
برای برداشتن خونی که ممکن است طرق هوایی را مسدود  �

کند، سکشن کنید. 
طرق هوایی را فقط با استفاده از فشار الاشه  باز کنید )از  �

شیب سر/بالاکردن چانه استفاده نکنید(. و در صورت نیاز 
یک طرق هوایی دهان قرار دهید )در صورت وجود ضربه 
به صورت از راه های هوایی نازوفارنکس استفاده نکنید(. 

]به مهارت ها مراجعه کنید[
ستون  � حرکتی  بی  صدمه،  از  شواهدی  وجود  صورت  در 

فقرات گردنی را حفظ کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
برای رجعت دهی/انتقال سریع به یک ارائه دهنده پیشرفته  �

مداخله  یا  هوایی  طرق  پیشرفته  مدیریت  به  قادر  که 
جراحی است، برنامه ریزی کنید.

برای هر گونه صدای غیر نارمل طرق تنفسی، طرق تنفسی را مرتباً ارزیابی کنید زیرا انسداد )بندش( جزئی ممکن 
است به سرعت بدتر شود و طرق هوایی را مسدود کند.
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حالات تنفس

توصیف عمق و مدیریتاعراض و علایم  حالت

نیوموتوراکس 
تنشی)تجمع هوا در 

ریه ها(

فشار خون پایین با مشکل در تنفس و 
هر یک از موارد زیر:

وریدهای گردن متوسع �
در  � تنفس  صداهای  وجود  عدم 

سمت آسیب دیده
تشدید صدا های تنفسی بیش از  �

حد با قرع در سمت آسیب دیده 
]به مهارت ها مراجعه کنید[

آسیب  � سمت  از  شزن  شدن  دور 
به  میتواند  نوموتوراکس  هر  دیده 

نوموتوراکس تنشی تبدیل شود.

هوا در حفره بین ریه ها و دیوار  قفس  سینه میتواند بالای ریه 
)نوموتوراکس ساده(. فشار ساختمان )تنش(  وارد کند  ها فشار 
مسدود  و  جابجایی  باعث  میتواند  بزرگ  نوموتوراکس  یک  از 
شاک  ایجاد  باعث  و  شود  قلب  به  اصلی  عروق  از  جریان  شدن 

)نوموتوراکس تنشی( شود. 
در صورت مشکوک بودن به نوموتوراکس تنشی، رفع فشار با  �

سوزن عاجل انجام دهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
آکسیجن بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
مایعات وریدی بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
امکانات  � کننده  فراهم  به  سریع  دهی/انتقال  رجعت  برای 

تنظیم  است،  سینه  تیوب   دادن  قرار  به  قادر  که  پیشرفته 
کنید. 

مشکوک به مصرف 
بیش از حد مواد 

افیونی

سرعت تنفس کند �
)کمبود  � آکسیجن  کمبود 

آکسیجن( 
حدقه های بسیار کوچک �

ادویه جاتی افیونی )مانند مورفین، پتیدین و هروئین( می توانند 
انگیزه تنفسی بدن را کاهش دهند.

برای معکوس کردن اثرات مواد افیونی نالوگزان بدهید. ]به  �
مهارت ها مراجعه کنید[

به دقت نظارت کنید زیرا تاثیرات نالوگزان از بین می رود � 
و ممکن است به دوزهای اضافی نیاز باشد.

آکسیجن بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �

 COPD / استما
)مریضی مزمن 
انسدادی ریه(

ویزینگ )خس خس سینه( �
سرفه �
استفاده از عضلات اضافی �
�  COPD/ ممکن است سابقه استما

داشته باشد
تشخیص، الرژی یا سیگار کشیدن �

استما )نفس تنگی( و COPD شرایطی هستند که باعث شخی 
در راه های هوایی تحتانی می شوند و در نتیجه باریک می شوند که 

باعث مشکل در تنفس و ویزینگ    سینه میشود.
در اسرع وقت سالبوتامول را تجویز کنید. )سالبوتامول به از  �

بین بردن شخی یا سپزم در مجرای هوا کمک می کند( ]به 
مهارت ها مراجعه کنید[

در صورت لزوم اکسیجن بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �

 پلورال افیوژن
)تجمع مایعات 

در ریه(  بزرگ/ 
هموتوراکس )تجمع 

خون در ریه ها(

سمت  � در  تنفس  صدای  کاهش 
آسیب دیده

در  � قرع  با  همراه  کُند  صداهای 
مهارت ها  ]به  دیده  آسیب  سمت 

مراجعه کنید[
وجود  � مایع  زیادی  مقدار  اگر 

شاک  است  ممکن  باشد،  داشته 
داشته باشد.

پلورال افیوژن زمانی رخ می دهد که مایع در فضای بین ریه و 
دیوار  قفس  سینه یا دیافراگم جمع شود. همانطور که مایع جمع 

می شود، انبساط ریه ها را محدود می کند.
آکسیجن بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
این  � از  )بسیاری  دهید  ترتیب  را  انتقال   / دهی  رجعت  فوراً 

مریضان به روشی برای تخلیه مایع نیاز دارند(.

اگر علت ناشناخته است، احتمال صدمه را به خاطر بسپارید ]به صدمه مراجعه کنید[
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حالات دوران خون

توصیف عمق و مدیریتاعراض و علایم  حالت/ شرایط
 عدم موجودیت

نبض
بدون نبض �
بی هوش �
تنفس نکردن �

تعقیب  را   )CPR( قلبی ریوی  احیای  به  پروتوکول های مربوط 
کنید.

ضربان قلب سریع )تاکی کاردی( �شاک
تنفس سریع و پی در پی �
� )Tachypnea( تنفس سریع
جلد خاسف و سرد �
پر کردن مجدد مویرگی< 3 ثانیه �
عرق ریزی )دیافوریزیس( �
گیجی،  � سرچرخی،  است  ممکن 

تغییر وضعیت ذهنی داشته باشد
پایین  � خون  فشار  است  ممکن 

داشته باشد

اندام  به  کافی  آکسیجن  حامل  خون  رساندن  عدم  ضعیف،  اروا 
های حیاتی است. هنگامی که اروا ضعیف تا زمانی که عملکرد 
اندام تحت تاثیر قرار گیرد ادامه یابد، این شاک نامیده می شود 

و میتواند به سرعت منجر به مرگ شود.
به صورت هموار  � اولیه شاک شامل خواباندن مریض  تداوی 

)در صورت تحمل( است.
آکسیجن بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
خونریزی را کنترول کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
ورید مریض را باز کنید و مایعات وریدی بدهید. ]به مهارت ها  �

مراجعه کنید[
انتی بیوتیک بدهید اگر قابل  � انتان،  در صورت وجود علایم 

دسترس است.
 برای رجعت دهی/انتقال سریع آماده شوید. �

خونریزی شدید 
)خونریزی(

زخم های خونریزی دهنده �
کبودی اطراف ناف )ناف( یا روی  �

خونریزی  نشانه  میتواند  پهلوها 
داخلی باشد.

خونریزی از واژن  یا رکتوم یا در  �
استفراغ

شکستگی لگن خاصره �
شکستگی استخوان ران �
کاهش صدای تنفس در یک طرف  �

قفس  سینه ) هموتوراکس(
فشار  � )مانند  ضعیف  اروا  علایم 

سریع  ضربان  پایین،  خون 
خاسف،  جلد   ،)Tachycardia(

تعرق

خونریزی خارجی که کنترول نمی شود میتواند به سرعت منجر 
به شاک شود. قبل از تشخیص خونریزی، مقدار زیادی خون نیز 

میتواند در قفس  سینه، لگن خاصره، ران و شکم از ضایع شود.
خونریزی را متوقف کنید. وابسته به منبع است، از موارد ذیل  �

استفاده کنید:
فشار مستقیم ]به مهارت ها مراجعه کنید[� 
بسته بندی زخم عمیق ]به مهارت ها مراجعه کنید[� 
یک تورنیکت ]به مهارت ها مراجعه کنید[� 
بنداژ لگن خاصره یا اسپلینت ران. ]به مهارت ها مراجعه � 

کنید[
مایعات وریدی بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
مداوم  � مدیریت جراحی  و  انتقال خون  برای  نیاز  در صورت 

مراجعه کنید.
تورنیکیت فقط برای خونریزی های تهدید کننده حیات باید  �

استفاده شود. 
سریع  �تامپوناد قلبی )ضربان  ضعیف  اروا  علایم 

)Tachycardia(، تنفس سریع ، 
افت فشار خون، جلد رنگ پریده 

و سرد، سردی
اندام ها، پر کردن مجدد مویرگ ها  �

< 3 ثانیه 
وریدهای گردن متوسع شده �
صدای قلب خفه شده است �
گیجی،  � سرچرخی،  است  ممکن 

تغییر وضعیت ذهنی داشته باشد

تامپوناد پریکارد زمانی اتفاق می افتد که مایع در کیسه اطراف 
قلب جمع شود. فشار ناشی از این مایع می تواند حفره های قلب را 
فرو بپاشد و از پر شدن مناسب آن ها جلوگیری کند، دوران خون 
را به انساج محدود کرده و باعث شاک شود. تداوی آن کشیدن 

مایع توسط سوزن یا  پریکاردیوسنتز است.
اطراف  � مایع  که  زمانی  تا  مریض  نگهداشتن  زنده  منظور  به 

قلب تخلیه شود، مایعات وریدی داده شود تا اطمینان حاصل 
]به  قلب می شود.  وارد  تا حد ممکن حجم خون  که  شود 

مهارت ها مراجعه کنید[
به سرعت برای مدیریت جراحی مراجعه کنید. �

اگر علت ناشناخته است، احتمال صدمه را به خاطر بسپارید )به صدمه مراجعه کنید(
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حالات ناتوانی /معلولیت

توصیف عمق و مدیریتاعراض و علایم  حالت/ شرایط

 شکر پایین 
)هایپوگلایسیمی(

تعرق �
وضعیت ذهنی تغیر یافته                                      �
 ) از گیچی تا از دست دادن شعور(  �
اختلاج / تشنج �
� mmol/L 3.5< گلوکوز یا شکر خون
سابقه دیابت، ملاریا یا انتان شدید �
به سرعت به گلوکوز پاسخ میدهد �

نیاز  � پایین(  )شکر خون  رهایپوگلایسیمی  به  مبتلا  مریضان 
فوری به گلوکوز دارند. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

خوراکی  � گلوکوز   ، کند  وبلع  کند  صحبت  میتواند  فرد  اگر 
بدهید.

صورت  � در  است،  بیهوش  یا  کند  صحبت  نمیتواند  فرد  اگر 
امکان گلوکوز وریدی بدهید.

اگر گلوکوز وریدی امکان پذیر نیست یا در دسترس نیست،  �
مراجعه  مهارت ها  ]به  بدهید.  زنخ(  )داخل  بوکال  گلوکوز 

کنید[
افزایش فشار روی 

مغز
سردرد �
تشنج/اختلاج �
دلبدی، استفراغ �
تغییر وضعیت ذهنی �
حدقه های نابرابر �
ضعف در یک طرف بدن �

افزایش  تومور،  ضربه،  اثر  در  میتواند  مغز  روی  فشار  افزایش 
مایعات، خونریزی یا انتان رخ دهد. از آنجایی که جمجمه سخت 
است، هر پندیدگی، مایع یا توده ای فشار اطراف مغز را افزایش 
می دهد و دوران خون را محدود می کند و احتمالاً نسج مغز را 

بی جا می کند و باعث مرگ می شود.
در صورت عدم نگرانی از ضربه و عدم وجود فشار پایین، سر  �

تخت بستر را تا 30 درجه بالا ببرید.
گلوکوز را چک کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
]به  � بدهید.  آبنزودیازپین  دارد،  وجود  اختلاج/تشنج  اگر 

مهارت ها مراجعه کنید[
فشار باید تا حد امکان کاهش یابد. برای رجعت دهی سریع  �

/ انتقال به یک مرکز جراحی ترتیبات بگیرید.

علایم و نشانه های تشنج فعال:اختلاج/تشنج
یک  � به  ثابت  نگاه  تکراری،  حرکات 

طرف یا متناوب به صورت ریتمیک 
و عدم پاسخگو

علایم و نشانه های تشنج اخیر: �
زبان گاز گرفته �
ادرار کردن بر خود �
سابقه شناخته شده اختلاج / تشنج �
چند  � طی  تدریج  به  که  سردرگمی 

دقیقه تا چند ساعت بهبود می یابد

هدف از مدیریت اختلاج/تشنج جلوگیری از کمبود آکسیجن و 
آسیب است.

از فرد مبتلا در برابر افتیدن و هر گونه اجسام سخت یا تیز  �
نزدیک شخص محافظت کنید.

در دهان فردی که تشنج فعال دارد چیزی جز سکشن  طرق  �
تنفسی قرار ندهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[.

آکسیجن بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
از 3.5mmol/L باشد،  � شکر خون را چک کنید. اگر کمتر 

گلوکوز بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
با بنزودیازپین ]به مهارت ها مراجعه کنید[ و از نزدیک برای  �

تنفس آهسته یا دشوار، تداوی کنید.
اگر مشکوک به صدمه نیست، مریض را در وضعیت بهبودی  �

قرار دهید ]به مهارت ها مراجعه کنید[.
است،  � کرده  زایمان  تازگی  به  یا  است  باردار  مریض  اگر 

Magnesium Sulfate بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

اگر علت ناشناخته است، احتمال صدمه را به خاطر بسپارید ]به صدمه مراجعه کنید[
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برهنه ساختن مریض

توصیف عمق و مدیریتاعراض و علایم  حالت

تاریخچه مارگزیدگی � گزیدن مار
ممکن است آثار گزش دیده شود �
اذیما )پندیدگی(   �
آبله زدن جلد �
کبودی �
فشار خون پایین �
فلج �
تشنج �
خونریزی از زخم �

اثرات  انتشار سم و  از مدیریت مارگزیدگی محدود کردن  هدف 
زهر بر بدن است.

عضو را بی حرکت کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
در صورت امکان از مار عکس بگیرید و با مریض ارسال کنید  �

)مثلًا با تلفن همراه مریض(.
در صورت شواهد شاک مایعات وریدی بدهید. ]به مهارت ها  �

مراجعه کنید[
طرق  � مشکلات  یا  تاخیری  شاک  است  ممکن  مریضان  این 

و  داده  انجام  را  اولیه  و  نظارت دقیق  باشند.  داشته  تنفسی 
برای رجعت دهی / انتقال سریع برنامه ریزی کنید. 

علایم حیاتی باید در پایان ABCDE بررسی شود

 ABCDE مجموعه کاملی از علایم حیاتی )فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و اشباع آکسیجن در صورت وجود( باید پس از عملکرد
انجام شود. مداخلات ABCDE را برای علایم حیاتی به تاخیر نیندازی

 ABCDE  باید به طور مکرر تکرار شود

  ABCDE برای شناسایی سریع شرایط قابل برگشت و تهدید کننده زندگی طراحی شده است. در حقیقت، عملکرد  ABCDE عملکرد
باید حداقل هر 15 دقیقه یا با هر تغییری در حالت تکرار شود.

ABCDE سوال کتاب تمرین  2 : عملکرد 

با استفاده  از بخش کتاب تمرین بالا، مدیریت طرق تنفسی مسدود شده توسط جسم خارجی را 
فهرست کنید.
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ملاحظات ABCDE در اطفال
در حالی که عملکرد ABCDE هم در بزرگسالان و هم در کودکان استفاده می شود، جنبه هایی از ارزیابی و 
مدیریت کودکان وجود دارد که با بزرگسالان متفاوت است. بخش های »ملاحظات اطفال« در سراسر کتاب 

تمرین این تفاوت ها را برجسته می کند.

ملاحظات اطفال 
حالات طرق تنفسی ) راه های هوای ( در اطفال  

ترشح بیش از حد لعاب دهن ، استریدور، پندیدگی طرق هوایی و عدم تمایل به حرکت دادن گردن همگی از علایم پرخطر در 
کودکان هستند. به دقت در مجرای تنفسی به تعقیب اجسام خارجی، سوختگی یا انسداد )بندش( باشید. به کودک اجازه دهید در 

یک موقعیت راحت بماند. طرق هوایی را بر حسب نیاز در زیر قرار دهید.

پس آنچه را شما باید انجام دهید: در مقایسه با بزرگسالان، کودکان دارای:

کودک را در وضعیت »بوی کردن« قرار دهید )تغییر شیب  �
سر، بالا بردن چانه – مانند کج شدن جزئی سر به سمت بالا 

و جلو هنگام استشمام گل(

زبان های بزرگ

از دراز کردن یا خم کردن بیش از حد گردن خودداری کنید. � تر  راحت  و  تر  نرم  که  هوایی  های  راه  با  تر  کوتاه  های  گردن 
مسدود می شوند.

به دقت مراقب انسداد )بندش( طرق هوایی باشید. �
اگر طرق هوایی باز نیست از تراست الاشه  استفاده کنید. ]به  �

مهارت ها مراجعه کنید[
برای  � شانه  زیر  بالشتک  از  استفاده  )با  سر  دادن  موقعیت 

کودکان بسیار کوچک برای باز کردن طرق هوایی در صورت 
عدم ضربه ]به مهارت ها مراجعه کنید[ 

سر بزرگتر نسبت به بقیه بدن

برای خفگی، از فشارهای سینه / ضربه های شکمی / ضربه های پشت مناسب سن استفاده کنید. ]به مهارت ها مراجعه 
کنید[

 

Neutral position in infants

page 2
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حالات تنفس کردن در اطفال 

گشاد شدن بینی، کوبیدن سر، وصف جوشیدن آب کردن و بیرون آمدن قفس  سینه یا پس رفتن، از علایم اختلاط  �
تنفسی در کودکان است.

سیانوزیس – تغییر رنگ آبی/خاکستری در اطراف لب ها، دهان یا نوک انگشتان – نتیجه کمبود اکسیجن است و یک علامت  �
خطر است.

کشیدن قفس  سینه یک تظاهرات رایج استفاده از عضله اکسیسوری کودکان است. �
به دیوار  پایین قفس  سینه )اضلاع پایین( نگاه کنید. اگر وقتی کودک به داخل نفس می کشد، دیوار  پایین قفس  سینه � 

به داخل کشیده میشود.
 در تنفس طبیعی، تمام دیوار  قفس  سینه )بالا و پایین( و شکم  هنگام تنفس کودک به بیرون حرکت می کنند.� 

سینه خاموش )هنگامی که به صدای قفس  سینه گوش می دهید صدای تنفس نمی آید( نشانه ای از ناراحتی شدید تنفسی  �
در کودک است. با شخی یا سپزم شدید و باریک شدن راه های هوایی، ممکن است حرکت هوا محدود و صدای تنفس کمی در 

معاینه وجود داشته باشد. سالبوتامول و آکسیجن بدهید و مرتبا ارزیابی کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
 STRIDOR نشان دهنده اختلال شدید طرق هوایی است و دلایل احتمالی زیادی وجود دارد. کودکان مبتلا به استریدور باید  �

اجازه داشته باشند در یک موقعیت راحت بمانند و بلافاصله به یک ارائه دهنده پیشرفته منتقل شوند. تداوی بیشتر اغلب شامل 
ادرینالین در نبولیزر است. اگر انتقال فوری امکان پذیر نیست، ادرینالین عضلی را طبق تداوی عکس العمل حساسیتی شدید 

در نظر بگیرید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

حالات دوران خون در اطفال 

مدیریت اروا ضعیف در کودکان ممکن است بر اساس علت و وضعیت کودک تغییر کند. )به مودل های شاک و مهارت  �
ها  مراجعه کنید(

فشار خون پایین در کودک نشانه شاک شدید است. کودکان در زمان شاک می توانند فشار خون طبیعی را برای مدت  �
طولانی تری نسبت به بزرگسالان حفظ کنند. سایر علایم اروا ضعیف مانند کاهش مقدار ادرار خارج شده و تغییر وضعیت 

ذهنی را به دقت کنترول کنید.
مقدار مایعات داخل وریدی که به کودکان داده می شود با بزرگسالان متفاوت است. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
در کودکان مبتلا به سوء تغذی، هم میزان مصرف مایعات و هم نوع مایعات متفاوت است. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
علایم شدید: فونتانل فرورفته، نیشگون )چُندی( گرفتن ضعیف جلد ]به مهارت ها مراجعه کنید[، بی حالی، تغییر وضعیت  �

ذهنی.

Chest indrawing

page 33

کشیدن قفس یا چست اندراونگ
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حالات نا توانی در اطفال
 

گلوکوز خون پایین یک علت بسیار شایع تغییر وضعیت روانی در کودکان مریض است. - در صورت امکان، شکر خون کودکان  �
با وضعیت ذهنی تغییر یافته را بررسی کنید.

 در مواقعی که امکان بررسی سطح گلوکوز خون وجود ندارد، گلوکوز تجویز کنید.� 
همیشه اختلاج / تشنج را بررسی کنید. �
گاهی اوقات تشخیص اینکه آیا نوزادان به طور طبیعی عمل می کنند دشوار است. همیشه از شخصی که از کودک مراقبت می  �

کند بپرسید.

برهنه ساختن مریض

نوزادان و کودکان در حفظ دما مشکل دارند و خیلی سریع میتوانند هایپوترمیک )درجه پایین حرارت( یا حرارت بلند بدن  �
)Hyperthermia(ک )درجه حرارت بلند( شوند. 

لباس های خیس را بطور کامل دراورده و بدن را خشک نمائید. در صورت امکان نوزادان را جلد به جلد قرار دهید. � 
برای حرارت پایین بدن )Hypothermia( حتمن سر نوزاد را بپوشانید )اما صورت را نپوشانید.( � 
برای حرارت بلند بدن )Hyperthermia( نوزادان را که محکم بسته نموده اند، باز کنید.� 

ABCDE علایم خط در اطفال در عملکرد
 علاوه بر انجام یک عملکرد کامل ABCDE، همه مریضان کودکان باید از نظر وجود علایم خطر ارزیابی شوند. کودکان با علایم خطر 

نیاز به توجه فوری و رجعت دهی به سهولتی دارند که بتواند مراقبت های پیشرفته اطفال  را فراهم کند. 
علایم خطر در اطفال شامل ذیل اند: 

علایم انسداد )بندش( طرق هوایی )استریدور یا ترشح آب دهان/ناتوانی در بلع لعاب دهن( �
افزایش تلاش تنفسی )تنفس سریع، گشاد شدن بینی، وصف جوشیدن آب کردن، انقباض قفس  سینه( �
سیانوز )رنگ آبی جلد، به ویژه در لب ها و نوک انگشتان( �
تغییر وضعیت ذهنی )از جمله بی حالی یا خواب آلودگی غیر معمول، گیجی، بی نظمی( �
� )»A« غیر از AVPU( فقط زمانی حرکت می کند که تحریک شود یا اصلًا حرکتی نداشته باشد
خوب تغذیه نمی کند یا نمیتواند بنوشد یا شیر بگیرد.  �
همه چیز را استفراغ می کند �
اختلاج / تشنج �
� ))Hyperthermia(( درجه حرارت بدن پایین
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ABCDE سوال کتاب تمرین 3: عملکرد

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، یکی از هر یک از موارد زیر را فهرست کنید:

� توجه به طرق هوایی یا تنفسی کودکان  

� توجه به تنفس کودکان 

� توجه به دوران خون در کودکان  

� توجه به ناتوانی کودکان  

� توجه به در معرض قرار گرفتن کودکان  

SAMPLE عناصر تاریخچه
عملکرد  SAMPLE یک روش استاندارد برای جمع آوری تاریخچه کلیدی مربوط به یک مریضی یا آسیب 
است. منابع اطلاعاتی عبارتند از: فرد مریض/مصدوم، اعضای خانواده، دوستان، اطرافیان یا ارائه دهندگان قبلی. 

SAMPLE مخفف:

S: اعراض و علایم 
گزارش مریض/خانواده از علایم و نشانه ها برای ارزیابی و مدیریت ضروری است.

A: الرژی یا حساسیت
مهم است که از الرژی های ادویهیی آگاه باشید تا تداوی ها باعث آسیب نشوند. الرژی همچنین ممکن است 

عکس العمل شدید را به عنوان علت علایم حاد نشان دهد.
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M: ادویه 
فهرست کاملی از ادویه جاتیی را که فرد در حال حاضر مصرف می کند به دست آورید و در مورد ادویه جات 
یا تغییرات دوز اخیر بپرسید. اینها ممکن است بر تصمیمات تداویی تأثیر بگذارند و برای درک شرایط مزمن 

فرد مهم هستند.

P: تاریخچه سوابق طبی 
دانستن شرایط طبی قبلی ممکن است به درک مریضی فعلی کمک کند و ممکن است انتخاب های مدیریتی 

را تغییر دهد.

L: آخرین مصرف خوراکی 
زمان آخرین مصرف خوراکی و جامد یا مایع بودن را یادداشت کنید. شکم  پر، خطر استفراغ و خفگی متعاقب 
آن را افزایش می دهد، به خصوص با ادویه های آرام بخش یا تیوب  گذاری که ممکن است برای روش های 

جراحی مورد نیاز باشد.

E: رویداد های مروبط به آسیب یا مریضی 

دانستن شرایط پیرامون آسیب یا مریضی ممکن است برای درک علت، پیشرفت و شدت آن مفید باشد.

SAMPLE سوال کتاب تمرین 4: عملکرد

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، حروف در SAMPLE را فهرست کنید که چی معنی 
میدهد:

 :S

 :A

 :M

  :P

 :L

 :E
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ملاحظات دیسپوزیشن/ملاحظات مرحله دوم وضعیت دادن 
� اگر مجبور به مداخله در هر یک از دسته های ABCDE هستید، فوراً برای رجعت دهی/انتقال به سطح  

بالاتر مراقبت برنامه ریزی کنید.
� پس از تکمیل روش  ABCDE، یک تاریخچه SAMPLE بگیرید و معاینه فیزیکی را بر اساس شرایط  

خاص )معاینه ثانوی( تکمیل کنید.
� یک خلاصه رجعت دهی خوب ]به مهارت ها مراجعه کنید[ به فراهم کننده خدمات طبی بعدی نیازمند  

موارد ذیل است:

شناسایی مختصر مریض؛� 
عناصر مرتبط تاریخچه ELPMAS ؛� 
یافته های معاینه فیزیکی؛� 
ثبت مداخلات سابقه ؛� 
برای مراقبت های بعدی مورد نیاز و سایر نگرانی هایی که ممکن است داشته باشید، برنامه ریزی کنید. � 

برای منبع: علایم حیاتی نورمال
علایم حیاتی نورمال در بزرگسالان 

� ضربان نبض: 60 تا 100 ضربه در دقیقه 
� تعداد تنفس: 10-20 تنفس در دقیقه 

تعداد تنفس کمتر از هشت نفس در دقیقه یک علامت خطر است و ممکن است نیاز به مداخله داشته � 
باشد.

� فشار خون سیستولیک< 90 میلی متر ستون سیماب 
� اشباع آکسیجن < %92 
� اگر نمی توانید فشار خون را اندازه گیری کنید، می توانید از نبض برای تخمین فشار خون سیستولیک  

استفاده کنید. احساس نبض در مکان های زیر می تواند تخمینی از فشار خون سیستولیک در بزرگسالان 
ارائه دهد )اگرچه این روش ممکن است در افراد مسن کارایی خوبی نداشته باشد(:

نبض کاروتید )گردن( ≤ 60 میلی متر ستون سیماب �
نبض ران پاه )کشاله ران( ≤ 70 میلی متر ستون سیماب �
نبض شعاعی )مچ دست( ≤ 0  میلی متر ستون سیماب �

علایم حیاتی نورمال در اطفال 
علایم حیاتی در کودکان به سن بستگی دارد. ضربان قلب طبیعی و تعداد تنفس در کودکان کوچکتر بیشتر 
است و فشار خون طبیعی کمتر است. شریان بازویی )وسط بازو( باید برای بررسی نبض در نوزادان و کودکان 

کوچک استفاده شود.
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 Normal Paediatric Vital Signs

ضربان طبیعی قلب )ضربان سن)در سال ها(
در دقیقه(

≥1160-100
3-1150-90
5-4140- 0

تعداد تنفس )نفس در سن
دقیقه( 

40-60≥2 ماه ها
25-250-12 ماه ها
20-140-5 سال ها

* برای تخمین کردن وزن کودک )از 1 تا 10 ساله( به کیلوگرام از فرمول ذیل استفاده کندی:  
    ]سن به سال+4[×2 

یا از ابزارهای تخمین وزن مانند Mercy TAPE ،PAWPER یا Broselow tape استفاده کنید.
� به   برای مدت طولانی تری نسبت  را  توانند فشار خون طبیعی  کودکان زمانی که در شاک هستند می 

بزرگسالان حفظ کنند. باید از نزدیک علایم اروا ضعیف را بررسی کنید.
� مقدار مایع وریدی مناسب برای کودکان با بزرگسالان متفاوت است. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ 

سناریو های قضیه ها به رهبری داکتر یا تسهیل کننده
این سناریوهای قضیه در گروپ های کوچک مورد بحث قرار خواهند گرفت. این موارد در این مودل ارزیابی 
نخواهند شد و فقط برای تمرین هستند. مهم است که با این سناریوها تمرین کنید زیرا در مودل های بعدی 
شما در مورد نحوه رهبری پرونده مورد ارزیابی قرار خواهید گرفت. برای تکمیل یک سناریوی قضیه، گروپ 
باید یافته های حیاتی و مدیریت مورد نیاز را شناسایی کند و خلاصه ای از رجعت دهی 1 تا 2 خطی را که 
کارت های سریع  از  باید  این سناریوها  مدیریت  برای  کند.  تدوین  است،  ارزیابی  مداخلات  و  یافته ها  شامل 

استفاده کنید. 

قضیه شماره ABCDE  : 1 بزرگسال/ کاهل 
پیرمرد 70 ساله ای را با تاکسی می آورند. راننده می گوید که مریض هنگام صحبت با دخترش از هوش رفت. 
هیچ ضربه ای وجود نداشت، اما دختر روی او آب ریخت تا سعی کند او را بیدار کند. در ابتدا گیج بود و استفراغ 

می کرد. اکنون او با تعداد تنفس 3 در دقیقه بیهوش است. 

در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟. 1

Location of brachial pulse in a child

page 35

موقعیت نبض 
براخیل در اطفال 
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برای ارزیابی و مدیریت این مریض از روش ABCDE استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد . 2
یافته ها، گوش دادن و احساس کردن بپرسید. در صورت لزوم از کارت های سریع برای مرجع 

استفاده کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 
نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس
نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی
نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

1 – 2 جمله را برای خلاصه کردن این مریض برای رجعت دهی دادن فرمول کنید. . 3

قضیه شماره 2 : روش  ABCDE در اطفال 
مادری پسر 2 ساله خود را به دلیل مشکل در نفس کشیدن میاورد. او حکایت میکند که طفل اش به مدت 3 

روز تب داشته و در تنفس بدتر شده است. او خیلی سرفه می کرد و امروز نه می خورد و نه می نوشد. 

عملکرد اولیه شما به این مریض چیست؟. 1

برای ارزیابی و مدیریت این مریض از روش ABCDE استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد . 2
یافته ها، گوش دادن و احساس کردن بپرسید. در صورت لزوم از کارت های سریع برای مرجع 

استفاده کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 
نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس
نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی
نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

1 – 2 جمله را برای خلاصه کردن این مریض برای رجعت دهی دادن فرمول کنید.. 3

سوالات چند گزینه یی 
به سوالات زیر پاسخ دهید. پرسش و پاسخ در طی جلسه یی مورد بحث قرار خواهد گرفت.

ارزیابی، هنگامی که کودک نفس . 1 آورد. در  به دلیل مشکل در تنفس می  را  فرزند 3 ساله خود  مادری 
می کشد، صداهای با تون بالا می شنوید. فوری ترین نگرانی چیست؟

انتنان شدید   .A
شاک  .B
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حمله استما   .C
اسنداد طرق تنفسی بالا   .D

زن محسن در خانه افتاد. او علایم حیاتی طبیعی داشت، اما قبل از انتقال از درد گردن و زانو شکایت داشت. . 2
در حین حمل و نقل، هنگام نفس کشیدن شروع به خروپف و وصف جوشیدن آب می کند. مناسب ترین 

روش برای مدیریت فوری این مشکل چیست؟

قرار دادن وی در وضعیت بهبودی یا ریکوری   .A
تجویز سالبیوتامول   .B

رانش یا بلند نگهداشتن الاشه    .C
کج کردن سر / بالا بردن چانه یا زنخ  .D

مردی 50 ساله در یک فروشگاه به زمین میخورد و از شما خواسته می شود تا به او کمک کنید. او بیهوش . 3
است، تعداد تنفسش 4 بار در دقیقه و نبضش 100 ضربه در دقیقه است. شاهد سقوط بود اما هیچ ضربه ای 

وجود نداشت. بهترین قدم بعدی چیست؟

شروع کردن فشرده سازی قفس  سینه  .A
باز کردن طرق تنفسی   .B

شروع کردن تهویه های کیسه-شیر-ماسک   .C
چک کردن حدقه های چشم   .D

یک پسر 2 ساله را به خاطر خواب آلودگی بیشتر از حد معمول نزد شما آورده اند. او بیهوش است. طرق . 4
هوایی او را باز می کنید و یک طرق هوایی اوروفارنکس را وارد می کنید. قدم بعدی شما چیست؟

چک کردن فشار خون   .A
AVPU بررسی کردن اندازه  .B

چک کردن اندازه گلوکوز    .C
چک کردن تنفس   .D

در حال گوش دادن به ریه های یک مرد 26 ساله هستید که دچار درد قفس  سینه ناگهانی شده و 30 . 5
نفس در دقیقه می کشد. کدام یافته از صدای ریه بیشتر نشان دهنده نوموتوراکس است؟

A.  کریکلز در هر دو طرف 
عدم موجودیت صدا های ریه در یک طرف   .B

سترایدور   .C
ویزینگ در هر دو طرف  .D
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یادداشت
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مودل دوم : رسیدگی به صدمه یا 
ضربه

اهداف 
با تکمیل نمودن این مودل شما باید بتوانید تا: 

یافته های تاریخچه کلیدی را که حاکی از آسیب های پرخطر است، بشناسید.. 1
یافته های معاینه فیزیکی حاکی از صدمات پرخطر را تشخیص کنید. . 2
بررسی اولیه صدمه )روش  ABCDE برای مریضان صدمه( را انجام دهید. . 3
بررسی ثانوی صدمه )آزمایش صدمهی سر تا پا( را انجام دهید. . 4
آسیب های تهدید کننده زندگی را تشخیص کنید. . 5
مداخلات حیاتی برای شرایط پرخطر را انجام دهید. . 6

مهارت های ضروری 
بی حرکت ساختن ستون فقرات گردنی  �
� log-roll بی حرکت ساختن ستون فقرات و مانور
مانور تراست الاشه   �
سکشن  یا پاک کردن طرف هوایی یا تنفسی  �
وارد کردن طرق تنفسی اوروفارنجیل و دستگاه طرق هوایی  �

دهانی
وضعیت ریکوری یا احیا   �
رساندن آکسیجن  �
� Bag-valve تهیه توسط ماسک
رفع فشار توسط سوزن برای نوموتوراکس تنشی �
پانسمان سه طرفه برای زخم سینه در حال مکیدن �

فشار مستقیم برای کنترول خونریزی، از جمله بسته شدن  �
زخم عمیق

تورنیکیت برای کنترول خونریزی �
درج خط مایعات وریدی  �
احیای مایع وریدی �
� GCS و AVPU ارزیابی
اتصال لگن خاصره  �
بی حرکت ساختن اساسی شکستگی  �
بررسی ثانوی تروما �
مدیریت اولیه زخم از جمله شستشو  �
مدیریت سوختگی �

اصطلاحات کلیدی 
تعریف را با استفاده از واژه نامه که عقب کتاب تمرین است، بنویسید.

:AVPU

برادی کاردیا: 
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سوختگی محیطی:

کریپتوس:

سندروم کمپارتمنت: 

سیانوزس:

رفع آلودگی: 

بسته بندی زخم عمیق: 

عرق: 

فشار مستقیم: 

مزاج و تمایل یا دیسپوزیشن: 

اسکاروتومی: 

 :FLAIL صدر

کسر: 

جدول کومای گلاسکو: 

محافظت: 

خونریزی: 

شاک خونریزی: 

هیماتوما: 

هیموتوراکس: 

هایپررزونانس:

حرارت پاین بدن: 

شاک هایپوولمیک: 

کمبود اکسیجن: 

پارگی: 
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سوراخ بزرگ وریدی: 

 :Log-roll مانور

رفع فشار سوزن: 

فرمول پارکلند:

قرع: 

تیمپوناد قلبی: 

نوموتوراکس: 

پریاپیسم یا انتعاز طولانی: 

تندرنیس برگشتی: 

 :SAMPLE تاریخچه

شاک:

پیچ خوردن:

زخم وصف مکیدن سینه: 

نوموتوراکس تنشی:

بررسی اولیه صدمه:

بررسی ثانوی صدمه: 
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مرور اجمالی
اصول کلی مراقبت از صدمه 

اولویت های اولیه برای یک فرد آسیب دیده شامل مدیریت راه های هوایی و رسیدگی عاجل تنفسی، کنترول 
خونریزی، تداوی شاک و بی حرکت کردن ستون فقرات در صورت نیاز است.

هدف از ارزیابی اولیه شناسایی آسیب های تهدید کننده زندگی است.

هدف مدیریت حاد اطمینان از اکسیجن رسانی و اروا، کنترول درد و برنامه ریزی برای مراقبت مداوم 
است.

این مودل شما را از طریق موارد ذیل رهنمایی میکند:

� عملکرد باصدمه  
� ABCDE : بررسی اولیه صدمه  

� انجام دان: شرایط مهم برای تشخیص و مدیریت در سروی ابتدایی)اعراض، علایم و مدیریت( 
�  )SAMPLE بپرسید: یافته های تاریخچه کلیدی )تاریخچه
� بررسی: بررسی ثانوی صدمه 
� انجام دادن: شرایط مهم برای شناسایی و مدیریت بر اساس تاریخچه و بررسی ثانوی )اعراض، علایم و  

مدیریت(
� گروپ های خاص  

صدمه در حمل � 
ملاحظات خاص در اطفال � 
� ملاحظات مزاج و تمایل  

رسیدگی کردن به صدمه 
عملکرد با مریضان صدمه دارای سه مرحله است: 

� بررسی اولیه صدمه: عملکرد ABCDE برای مریضان آسیب دیده 
� آخرین   سابقه طبی،  تاریخچه  ادویه جات،  یا حساسیت،  الرژی  علایم،  و  اعراض   :SAMPLE تاریخچه 

مصرف خوراکی، و رویدادهای مربوط به آسیب.
� بررسی ثانوی صدمه: یک معاینه کامل سر تا پا برای بررسی آسیب هایی که توسط بررسی اولیه شناسایی  

نشده اند.
در طی بررسی های اولیه و ثانوی، اگر مشکلات تهدید کننده زندگی شناسایی شد، آنها را متوقف 

و مدیریت کنید. 
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ABCDE : بررسی اولیه صدمه

روش ABCDE در مریضان آسیب دیده اغلب بررسی اولیه صدمه نیز نامیده میشود. همانطور که برای همه 
مریضان، این باید در 5 دقیقه اول انجام شود و هر زمان که وضعیت مریض بدتر شد، تکرار شود. این روش 
ABCDE ویژه صدمه شامل ارزیابی اولیه و مدیریت برای تمام آسیب های بلافاصله تهدید کننده زندگی است. 

همیشه به آسیب سر و ستون فقرات در یک مریض صدمهیی با وضعیت ذهنی تغیر یافته مشکوک باشید. 

مدیریت فوری ارزیابی  
مهارت  � )به  کنید.  تثبیت  را  فقرات گردنی  ستون 

ها مراجعه کندی.(
الاشه  � کردن  بلند  از  استفاده  با  را  هوایی  طرق 

آسیب  به  شدن  مشکوک  صورت  در  کنید،  باز 
ستون فقرات، چانه را با شیب سر بلند نکنید. ]به 

مهارت ها مراجعه کنید[
را  � استفراغ  و/یا  خون  هوایی،  طرق  ترشحات 

خارجی  جسم  گونه  هر  کنید.  پاک  یا  سکشن  
]به  کنید.  هوایی خارج  از طرق  را  مشاهده  قابل 

مهارت ها مراجعه کنید[
وسیله طرق هوایی دهان را قرار دهید )در صورت  �

خودداری  بینی  هوایی  طرق  از  صورت  به  ضربه 
کنید(. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

اگر مریض دارای هماتوم در حال گسترش گردن  �
یا شواهدی از سوختگی یا صدمه در طرق هوایی 
است، برای رجعت دهی/انتقال سریع به یک مرکز 
طبی قادر به مدیریت پیشرفته طرق هوایی برنامه 

ریزی کنید.
اگر طرق هوایی باز است، به »تنفس« بروید.

به تعقیب ذیل باشید:
خون، استفراغ، زبان یا اشیایی که طرق  �

هوایی را مسدود می کنند
یا  � بینی  دور  یا  سوخته  بینی  موهای 

دهان
صدمهی سر و گردن  �
هماتوم گردن )خونریزی زیر جلد( �
بر  � میتواند  زیرا  ذهنی،  وضعیت  تغییر 

تأثیر  هوایی  طرق  از  محافظت  توانائی 
بگذارد

)مانند  هوایی  طرق  غیرعادی  صداهای  به 
استریدور،  خروپف،  آب،  جوشیدن  وصف 

تنفس پر سر و صدا( گوش دهید.

طرق هوایی با بی 
حرکتی ستون فقرات 

گردنی

اکسیجن بدهید ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
فوراً رفع فشار توسط سوزن را انجام دهید و برای  �

وریدی  مایعات  و  اکسیجن  تنش  نوموتوراکس 
بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

برای مکیدن زخم قفس  سینه پانسمان سه طرفه  �
قرار دهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

اگر تنفس کافی نیست یا مریض از نظر اکسیجن  �
ماسک  تهویه  با  ماند،  می  باقی  اکسیجن  کم 
bag-valve به تنفس کمک کنید. ]به مهارت ها 

مراجعه کنید[
تنفس  � که  شکم   یا  سینه  قفس  سوختگی  برای 

اسکاروتومی  برای  را  مریض  کند،  می  محدود  را 
نسج  رهاسازی  و  بریدن  برای  جراحی  )روشی 
سوخته که ممکن است تنفس یا خون رسانی به 

اندام را محدود کند( انتقال دهید.
اگر تنفس کافی است، به »دوران خون« مراجعه کنید.

به تعقیب موارد ذیل باشید:                 
افزایش کار تنفس �
که  � سینه  قفس  دیوار  غیرطبیعی  حرکت 

ممکن است نشان دهنده شکستن اضلاع 
صدر باشد

بی جا شدن شزن یا تراخیا  �
نوموتوراکس ) تجمع هوا در صدر(  �
در  � جلد(  آبی  خاکستری  )رنگ  سیانوز 

اطراف لب ها و نوک انگشتان
به  � آسیب  علایم  سایر  یا  کبودی  سایش، 

قفس سینه
هایی  � )سوختگی  محیطی  های  سوختگی 

می  ایجاد  بدن  های  قسمت  تمام  در  که 
شود( به سینه یا شکم 

به  � تنفسی  صداهای  کاهش  یا  وجود 
از  بیش  تشدید  یا  کننده  کسل  صداهای 

حد با قرع گوش دهید.
در  � خوردن  )ترک  کرپیتوس  احساس 

هنگام فشار دادن روی جلد(.

نفس گرفتن
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مدیریت فوری ارزیابی  
برای کنترول خونریزی فعال یا بسته شدن زخم  �

فشار  بودن  خالی  یا  بزرگ  صورت  در  عمیق 
مستقیم وارد کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

از  � دیگری  منبع  هر  یا  شده  قطع  اندام  اگر 
تورنیکیت  دارد،  وجود  نشده  کنترول  خونریزی 
مایعات  کنید،  تطبیق  را  از سند(  استفاده  )زمان 
به  فوری  انتقال  برای  و  کنید  شروع  را  وریدی 
مهارت ها  ]به  کنید.  ریزی  برنامه  جراحی  بخش 

مراجعه کنید[
در صورت از دست دادن خون یا شواهدی از اروا  �

دهید،  قرار  بزرگ  سوراخ  با  وریدی  دو  ضعیف، 
]به  کنید.  ارزیابی  مجددا  و  داده  وریدی  مایعات 

مهارت ها مراجعه کنید[
توجه  � با  را  مایعاتوریدی  سوختگی،  صورت  در 

در  بگذارید  اتل  کنید.  شروع  اندازه سوختگی  به 
]به  ران.  استخوان  به شکستگی  صورت مشکوک 

مهارت ها مراجعه کنید[
مهارت ها  � ]به  ببندید.  را  خاصره  لگن  شکستگی 

مراجعه کنید[
و  � بگذارید  در جای خود  را  نافذ  اجسام  گونه  هر 

تثبیت  تیم جراحی  به یک  انتقال  برای  را  جسم 
کنید.

مریضان باردار را با حفظ بیحرکتی ستون فقرات  �
در سمت چپ قرار دهید.

به تعقیب:
از  � تر  طولانی  مویرگی  مجدد  کردن   پر 

3 ثانیه
اندام های رنگ پریده �
وریدهای گردن متوسع �

شایع  منابع  داخلی  و  خارجی  خونریزی 
خونریزی شدید عبارتند از:

صدمات قفس  سینه �
صدمات شکم  �
شکستگی لگن خاصره �
شکستگی استخوان ران �
قطع عضو یا زخم های خارجی بزرگ �
سوختگی، توجه به اندازه و عمق �

احساس کنید:
اندام سرد �
سریع  � ضربان  یا  ضعیف  نبض 

)Tachycardia(

دوران خون

�  AVPU برای کودکان،  )یا  از 9  کمتر   GCS اگر   
امتیاز P یا U(، برای رجعت دهی/انتقال سریع به 
به مدیریت پیشرفته طرق  قادر  یک سهولتی که 

هوایی باشد برنامه ریزی کنید.
اگر مریض بی حال یا بیهوش است، طرق هوایی را  �

مرتباً مطابق بالا ارزیابی کنید.
هر  � با  بسته  سر  ضربه  یا  فقرات  ستون  آسیب  به 

ضربه و تغییر وضعیت روانی مشکوک باشید .
اگر نگرانی از کمبود آکسیجن دلیل تغییر وضعیت  �

مهارت  به   ] بدهید.  اکسیجن  او  به  است،  ذهنی 
ها مراجعه کنید] 

بدهید  � گلوکوز  ذهنی،  وضعیت  تغییر  صورت  در 
و: شکر خون پایین اندازه گیری شده، ناتوانی در 
بررسی شکر خون، یا سابقه دیابت. ]به مهارت ها 

مراجعه کنید[
]به  � بدهید.  بنزودیازپین  تشنج،  صورت  در 

مهارت ها مراجعه کنید[

 به تعقیب موارد ذیل باشید: 
 گیجی، بی حالی بی حالی �
تشنج/اختلاج �
حدقه های نابرابر یا با عکس العمل ضعیف �
سو شکل های جمجمه �
خون یا مایع از گوش یا بینی �

بررسی کنید:
�  GCS یا AVPU  
حرکت و احساس در تمام اندام ها �
یا  � گیجی  صورت  در  خون  گلوکوز  سطح 

بیهوشی

ناتوانی
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مدیریت فوری ارزیابی  
اگر مشکوک به آسیب ستون فقرات هستید، مانور  �

انجام دهید. ]به  log-roll را برای معاینه پشت 
مهارت ها مراجعه کنید[

را  � جواهرات  تمام  و  کننده  محدود  های  لباس 
بردارید.

را  � و مریض  را خارج کرده  لباس خیش  هر گونه 
کاملا خشک کنید.

از  � تا  بپوشانید  را  مریض  وقت  اسرع  در 
)Hypothermia( حرارت پایین بدن  جلوگیری 
در  اند  دیده  آسیب  به شدت  که  مریضانی  شود. 

تنظیم حرارت بدن مشکل دارند.
هنگام  � در  حیا  از  و  بگذارید  احترام  مریض  به 

مواجهه محافظت کنید.

تمام لباس ها را بردارید.
با استفاده از مانور log-roll کل بدن را برای 
فقرات،  )از جمله پشت، ستون  آسیب  شواهد 

کشاله ران و زیر بغل( بررسی کنید.

 برهنه ساختن
مریض

سوال 1 کتاب تمرین: عملکرد باصدمه

مردی میانسال را پس از برخورد با ماشین به داخل می آورند. با استفاده از بخش کتاب 
تمرین بالا، مدیریت فوری یافته های ارزیابی را در زیر فهرست کنید.

مدیریت فورییافته های بررسی اولیه

در ارزیابی طرق هوایی: 
صدای غر غر طرق هوایی �
صدمهی آشکار در سر �

.1

 .2

.3

.4
 

در ارزیابی دوران خون: 
نبضان ضعیف �
در  � ها  مویرگ  مجدد  شدن  پر 

<3 ثانیه

لگن خاصره غیرثابت در معاینه �

.1

 .2

.3
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 انجام نماید: شرایط مهم برای شناخت و مدیریت
در نظر سنجی اولیه 

حالات راه های هوایی
       

مدیریت عمیق اعراض و علایم حالت
آسیب های سر و گردن ممکن است منجر به انسداد )بندش(  
طرق هوایی توسط خون، ترشحات، استفراغ، اجسام خارجی 
باعث  میتواند  گردن  به  نافذ  های  زخم  شود.  پندیدگی  یا 
گسترش هماتوم شود. صدمات استنشاقی ناشی از سوختگی 

میتواند باعث پندیدگی شود.
مریضانی که سطح هوشیاری آنها کاهش یافته است  �

ممکن است نتوانند از مجاری تنفسی خود محافظت 
کنند و باید از نظر استفراغ و آسپایریشن تحت نظر 

باشند.
طرق هوایی را پاک کنید و اجسام اجنبی را خارج کنید. �
طرق هوایی را با استفاده از مانور بلندکردن الاشه  باز  �

کنید )نه با شیب سر/ بالابر چانه( و در صورت نیاز یک 
طرق هوایی دهان قرار دهید. )به مهارت ها مراجعه 

کنید(.
در صورت نیاز، بی حرکتی ستون فقرات گردنی را در  �

تمام ستون انجام دهید.
کننده  � یک کمک  به  سریع  دهی/انتقال  رجعت  برای 

ریزی  برنامه  هوایی  طرق  پیشرفته  مدیریت  به  قادر 
کنید.

استفراغ،  � ترشحات،  مشاهده،  قابل  خون 
زبان یا اجسام خارجی در طرق هوایی

تغییرات در صدا �
صداهای غیر نارمل از طرق هوایی )مانند  �

آب  جوشیدن  وصف  خروپف،  استریدور، 
کردن(

هماتوم گردن یا سوختن سر و گردن �
انسداد  � به  منجر  که  روانی  وضعیت  تغییر 

)بندش(  طرق هوایی می شود
بلند شدن ضعیف قفس  سینه �
هوایی  � طرق  پندیدگی  باعث  که  آسیبی 

یا  شدید  العمل  عکس  )مانند  شود  می 
سوختگی طرق هوایی(

 انسداد )بندش(
راه هوای

  حالات تنفس
  

مدیریت عمیق اعراض و علایم حالات
تنشن  � نوموتوراکس  یک  به  میتواند  نوموتوراکس  هر 

تبدیل شود. هوا در حفره بین ریه ها و دیوار  قفس  
)نوموتوراکس ساده(.  بریزد  فرو  را  ریه  میتواند  سینه 
ایجاد فشار )تنش( از یک نوموتوراکس بزرگ می تواند 
باعث جابجایی و مسدود شدن جریان از عروق بزرگ 
به قلب شود، زیرا قلب نمی تواند خون کافی را دریافت 
در  تنشن(.  )نوموتوراکس  کند  پمپ  بدن  بقیه  به  و 

نوموتوراکس تنشن، اروا به خطر می افتد.
نوموتوراکس تنش را فوراً با داخل کردن سوزن تداوی  �

کنید ]به مهارت ها مراجعه کنید[
ها  � ]بهمهارت  بدهید.  وریدی  مایعات  و  اکسیجن 

مراجعه کنید[
طبی  � مرکز  یک  به  سریع  دهی/انتقال  رجعت  برای 

باشد،  سینه  تیوب   دادن  قرار  به  قادر  که  پیشرفته 
برنامه ریزی کنید.

فشار خون پایین همراه:  �
تنفس با مشکل� 
ورید های متوسع  گردن� 
در �  تنفسی  صداهای  موجودیت  عدم 

سمت ماووفه
با �  ماووفه  در سمت  صدا  بیشتر  تشدید 

قرع یا ضربان انگشت
سمت �  از  شزن  شدن  جا  بی  از  ممکن 

ماووفه داشته باشد

نوموتوراکس تنشی



کتاب دستور عملیات اشتراک کننده گان  

47

مه
قد

م
AB

CD
E

ه  
م

صد
ن

رد
 ک

س
نف

ت
ک

شا
AM

S
ها 

ت 
ار

ه
م

ه 
ام

ه ن
واژ

RE
FE

RE
N

CE
S

مدیریت عمیق اعراض و علایم حالات
زیرا  است  مهم  سینه  قفس   مکنده  های  زخم  تشخیص 
می توانند به سرعت باعث ایجاد نوموتوراکس تنشی شوند. 
هنگامی که مریض نفس می کشد، هوا از طریق زخم دیوار  
قفس  سینه وارد حفره قفس  سینه )به فضای بین دیوار  
قفس  سینه و ریه ها( می شود. اگر هوا نتواند از آن خارج 

شود، فشار روی ریه افزایش می یابد. 
آکسیجن بدهید )به مهارت ها مراجعه کنید.( �
یک پانسمان سه طرفه قرار دهید که اجازه می دهد  �

هوا با زفیر خارج شود اما از ورود هوا در هنگام شهیق 
جلوگیری می کند. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

با �  دیوار  قفس  سینه  به  پانسمان  خطر چسبیدن 
خون لخته شده و ایجاد نوموتوراکس تنشی وجود 

دارد.
پس از پانسمان سه طرفه مریض باید به طور مداوم � 

تحت نظر باشد.
در صورت بدتر شدن وضعیت تنفسی یا شواهدی از � 

بدتر شدن اروا، پانسمان را بردارید.
طبی  مرکز  یک  به  سریع  انتقال   / دهی  رجعت  برای 
پیشرفته که قادر به قرار دادن تیوب  قفس  سینه است 

برنامه ریزی کنید.

زخم باز در دیوار  قفس  سینه با عبور هوا  �
و ایجاد صداهای حباب یا »مکیدن”

مشکل در تنفس �
درد قفس  سینه �

زخم مکیدن قفس  
سینه )نوموتوراکس 

باز(

صدر Flial زمانی رخ می دهد که اضلاع در چندین  �
جا شکسته می شوند و یک بخش کامل از اضلاع را از 
دیوار قفس سینه آزاد می کند. بدون اتصال به دیوار  
نارمل  غیر  طور  به  تنفس  با  بخش  این  سینه،  قفس 
حرکت می کند و از انبساط بخشی از ریه جلوگیری 
می کند. صدر فلیل نیز معمولاً با آسیب به نسج پایین 

ریه همراه است. 
آکسیجن بدهید و درد را کنترول کنید ]به مهارت ها  �

مراجعه کنید[ 
و  � تنفس  در  مشکل  ایجاد  برای  بالایی  بسیار  خطر 

کمبود آکسیجن وجود دارد.
برای رجعت دهی/انتقال سریع به مرکز طبی که قادر  �

به قرار دادن تیوب  قفس سینه، قرار دادن طرق هوایی 
پیشرفته و تهویه باشد، برنامه ریزی کنید.

مشکل در تنفس �
درد قفس سینه �
در  � سینه  قفس  دیوار  از  بخشی  حرکت 

هنگام  سینه  قفس  بقیه  مخالف  جهت 
تنفس

فیلل صدر

هموتوراکس )خون در فضای بین ریه ها و دیوار  قفس   �
سینه( میتواند با کاهش یا عدم وجود صداهای تنفسی 
و صداهای کسل کننده همراه با قرع در سمت آسیب 

دیده ظاهر شود.
آکسیجن و مایعات وریدی بدهید. �
با  � مرکز  یک  به  سریع  انتقال   / دهی  رجعت  برای 

ظرفیت جراحی برنامه ریزی کنید.

مشکل در تنفس �
کاهش صدای تنفس در سمت آسیب دیده �
سمت  � در  قرع  با  کننده  کسل  صداهای 

آسیب دیده
باعث  � است  ممکن  بزرگ  هموتوراکس 

شاک شود

هیموتوراکس
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حالات دوران خون 
      

مدیریت عمیق اعراض و علایم حالت
از دست دادن  � نتیجه  میتواند در  شاک هیپوولمیک   

دادن  دست  از  یا  هموراژیک(  )شاک  خون  سریع 
بالغ  مریض  یک  باشد.  سوختگی  با  همراه  مایعات 
رفتن  )بالا  کاردی  تاکی  فقط  است  ممکن  شاک  در 
ضربان قلب( و/یا تاکی پنه )ضربان تنفسی بالا( داشته 
باشد و ممکن است فشار خون پایین نداشته باشد تا 
زمانی که وضعیت بلافاصله تهدید کننده زندگی باشد. 
حتی با فشار خون سیستولیک بیش از 90 میلی متر 
ستون سیماب، در صورت وجود خونریزی شدید یا هر 
یا  مرطوب  سرد،  جلد  )مانند  ضعیف  اروا  از  نشانه ای 
خاسف، دوباره پر کردن مویرگ ها طور آهسته، تنفس 
سریع، گیجی، بی قراری، اضطراب( به شاک هیپوولمی 

مشکوک شوید.
خونریزی را با فشار مستقیم متوقف کنید، در صورت  �

بستن  زخم،  عمیق  شدن  بسته  زخم،  شدن  باز 
اتل شکستگی ها و بستن لگن خاصره در  تورنیکت، 

صورت لزوم. ]به مهارت ها مراجعه کنید{
دو خط وریدی با سوراخ بزرگ شروع کنید و مایعات  �

وریدی بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
سایر  � یا  بزرگ  هموتوراکس  به  مشکوک  مریضان 

انتقال   / دهی  رجعت  به  نیاز  داخلی  های  خونریزی 
سریع به مرکز با مراقبت های جراحی و قابلیت انتقال 

خون دارند.

تنفس  �  ،)Tachycardia( سریع  ضربان   
کردن  پر  سرد،  خاسف،اندام  جلد  سریع، 

آهسته مویرگ ها
تغییر  � یا  گیجی  سرچرخی،  است  ممکن 

وضعیت ذهنی داشته باشد
ممکن فشار پایین داشته باشد �
داخلی  � خونریزی  یا  خارجی  خونریزی 

)سینه، شکم ، لگن خاصره، استخوان ران، 
عروق خونی(

شاک هایپوولیمیک

به یاد داشته باشید... کودکان و نوجوانان می توانند فشار خون طبیعی خود را تا زمانی که تا یک چهارم خون خود را از دست ندهند 
حفظ کنند. همیشه سایر علایم شاک را بررسی کنید. 
]به بخش »ملاحظات ویژه در کودکان« مراجعه کنید[

تامپوناد پریکارد زمانی اتفاق می افتد که مایع در کیسه 
میتواند  مایع  این  از  ناشی  فشار  شود.  جمع  قلب  اطراف 
حفره های قلب را فرو بریزد و از پر شدن آنها جلوگیری 
کند و میزان خونی که قلب میتواند پمپ کند را محدود 

می کند.
]به  � بدهید  قلب  شدن  پر  بهبود  برای  وریدی  مایع 

مهارت ها مراجعه کنید[
مریضان نیاز به رجعت دهی/انتقال فوری به یک ارائه  �

دهنده پیشرفته برای تخلیه مایع دارند.

ضربان  � افزایش  )مانند  ضعیف  اروا  علایم 
خون  فشار  تنفس،  ریت  افزایش  قلب، 
پرشدن  سرد،  اندام  خاسف،  جلد  پایین،  

مجدد مویرگی بیش از 3 ثانیه(
وریدهای گردن متوسع شده �
صدای قلب خفه شده است �
تغییر  � گیجی،  سرچرخی،  است  ممکن 

وضعیت ذهنی داشته باشد

 تیمپوناد
پریکارد قلبی 
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حالات ناتوانی  
       

مدیریت عمیق اعراض و علایم حالت
آسیب های مغزی میتواند از کبودی خفیف تا خونریزی 
آنجایی  از  باشد.  متفاوت  مغز  اطراف  یا  داخل  در  شدید 
گسترش  نمیتواند  خونریزی  است،  سخت  جمجمه  که 
یابد و باعث افزایش فشار بر روی مغز می شود. اگر فشار 
بیش از حد زیاد شود، از ورود خون به جمجمه و اروا مغز 
طریق  از  را  مغز  از  بخشی  میتواند  و  کند  می  جلوگیری 
گونه  هر  باعث مرگ شود.  و  کند  فشرده  قاعده جمجمه 
ضربه به مغز میتواند تأثیر قابل توجهی بر عملکرد داشته 

باشد.
همیشه به یاد داشته باشید که آسیب های سر میتواند  �

با آسیب های ستون فقرات مرتبط باشد. ستون فقرات 
برای   log-roll تکنیک  از  و  کنید  حرکت  بی  را 

بررسی پشت بدن استفاده کنید.
برای  �  )AVPU کودکان  )یا  گلاسکو  کوما  مقیاس  از 

سر  آسیب  به  مبتلا  مریضان  بر  نظارت  و  ارزیابی 
استفاده کنید.

حتما ABCDE را مرتباً مجدداً ارزیابی کنید. �
طبق  � هستید،  جمجمه  باز  شکستگی  نگران  اگر 

پروتوکول موضعی انتی بیوتیک های وریدی بدهید.
همیشه گلوکوز را چک کنید و در صورت نیاز تجویز  �

کنید.
از طریق دهان غذا یا نوشیدنی ندهید. �
با  � مرکز  یک  به  انتقال  زودهنگام/  دهی  رجعت  برای 

مراقبت های تخصصی برنامه ریزی کنید.

حافظه،  � دادن  دست  از  بینایی،  تغییرات 
اختلاج/تشنج، استفراغ، سردرد

تغییر وضعیت ذهنی یا نقص عصبی دیگر �
زخم جلد سر و/سوشکل جمجمه �
کبودی در سر )به ویژه در اطراف چشم یا  �

پشت گوش(
خون یا مایع از گوش یا بینی �
حدقه های نابرابر �
ضعف در یک طرف بدن �

آسیب شدید سر

به یاد به یاد داشته باشید... افرادی که در ابتدا خوب به نظر می رسند ممکن است آسیب های مخفی 
تهدید کننده زندگی مانند خونریزی داخلی داشته باشند. ارزیابی مجدد مریضان صدمه با استفاده از 
سروی ابتدایی بسیار مهم است. هنگامی که یک مشکل سروی ابتدایی را پیدا کردید و آن را مدیریت 
کردید، به عقب برگردید و بررسی اولیه را تکرار کنید تا مشکلات جدید را شناسایی کنید و مطمئن 
شوید که مدیریت کار کرده است. در حالت ایده آل، روش ABCDE  باید هر 15 دقیقه یکبار و با هر 

تغییری در شرایط بررسی شود. 

علایم حیاتی باید در پایان بررسی اولیه چک شود

مجموعه کامل از علایم حیاتی )فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و اشباع اکسیجن در صورت وجود( باید پس از بررسی اولیه 
انجام شود. مداخلات بررسی اولیه را برای علایم حیاتی به تاخیر نیندازید.
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سوال 2 کتاب تمرین: عملکرد باصدمه 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، پنج شرط مهم را که باید در بررسی اولیه تشخیص 
دهید، فهرست کنید.

:1

:2

:3

:4

:۵

 بپرسید: یافته های کلیدی تاریخچه 
برای مریضان صدمه

اطلاعات در مورد یک فرد آسیب دیده و رویداد آسیب میتواند برای مدیریت برنامه ریزی حیاتی باشد. کودکان، 
سالمندان و افراد مبتلا به مریضی مزمن در معرض خطر افزایش عوارض ناشی از صدمه هستند. ممکن است 
نیاز به مراقبت چندین ساعت باشد، حتی زمانی که خوب به نظر می رسند. مکانیزم های خاص اغلب با صدمات 

متعدد همراه هستند، که بعضی از آنها ممکن است بلافاصله آشکار نباشند. مکانیزم های پرخطر عبارتند از:

� تصادم شخص پیاده با وسیله نقلیه 
� تصادفات موتورسیکلت یا هر تصادف وسیله نقلیه با سرنشینان مهار نشده؛ 
� سقوط از ارتفاع بیش از 3 متر )یا در کودکان دو برابر قد کودک(؛ 
� جراحات بوسیله مرمی  یا چاقو؛ 
� و انفجار یا آتش سوزی در فضای بسته. 

برای بدست آوردن تاریخچه از روش SAMPLE استفاده کنید. به یاد داشته باشید که ممکن است بتوانید از 
اطرافیان، خانواده، پولیس، کارکنان اطفایه یا سایر کارکنان مراقبت های صحی اطلاعات کسب کنید. 

اولیه  بررسی  به  فوراً  آن،  مدیریت  برای  کرد،  را مشخص  اولیه  بررسی  تاریخچه یک وضعیت  اگر 
بازگردید. 
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S : اعراض و علایم 
� آیا سابقه صدای خشن و خرخری یا سایر تغیرات صدا وجود دارد؟  

تغییر در صدا در محل آسیب به سر، گردن یا با سوختگی ممکن است نشان دهد که طرق هوایی پندیده 
گی است و ممکن است مسدود شود.

� آیا مشکلی در تنفس وجود دارد؟ 
اولیه وجود  بررسی مقدماتی  و ممکن است در  ایجاد شود  زمان  به مرور  تنفسی ممکن است  مشکلات 
نداشته باشد. مشکل در تنفس ممکن است نشان دهد که فرد دچار آسیب به ریه ها، اضلاع، عضلات، دیوار 

قفس سینه یا ستون فقرات شده است. 

� آیا خونریزی گزارش شده است؟ 
معمولاً تخمین حجم از دست دادن خون برای مریضان بسیار دشوار است، اما ممکن است دانستن مدت 

زمان خونریزی، تعداد پانسمان آلوده شده و اینکه آیا خونریزی کمتر یا شدیدتر می شود، مفید باشد.

� آیا گیجی یا خواب آلودگی غیرعادی وجود دارد؟ 
گیجی پس از آسیب ممکن است نشانه آسیب سر، کمبود اکسیجن یا شاک )با کاهش دوران خون به مغز( 
باشد. آسیب به سر میتواند باعث خونریزی یا افزایش فشار بر روی مغز شود که منجر به گیجی، بی حالی 

)افزایش خواب آلودگی( و کوما میشود.

� آیا درد وجود دارد؟ درد کجاست، چه حسی دارد و چقدر شدید است؟ 
درد نشانه از آسیب دیدگی است. سردرد ممکن است نشان دهد که فرد آسیبی به جمجمه یا مغز دارد. درد 
در امتداد ستون فقرات میتواند نشان دهنده آسیبی باشد که ممکن است باعث آسیب به نخاع شود. درد 
در قفس سینه یا شکم ممکن است نشان دهنده آسیب به قلب، ریه ها یا سایر اندام ها باشد. درد در لگن 
خاصره یا مفاصل لگن خاصره ممکن است نشان دهنده شکستگی در لگن باشد که میتواند باعث خونریزی 
و شاک جدی شود. درد ممکن است اولین علامت آسیب داخلی در قفس سینه، شکم یا لگن خاصره باشد.

� آیا دلبدی و استفراق وجود دارد؟ 
 این ممکن است نشان دهنده آسیب شکم  یا سر باشد.

� آیا بی حسی یا ضعف گزارش شده است؟ 
این ممکن است نشان دهنده آسیب ستون فقرات باشد.

� آیا تغییرات بینایی گزارش شده است؟ 
باعث  و آسیب های سر همگی می توانند  اطراف چشم  استخوان های  به چشم، شکستگی  ضربه مستقیم 

تغییرات بینایی شوند.
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A: الرژی یا حساسیت
� آیا به ادویه جات حساسیت موجود است؟ 

M: ادویه جات 
�  در حال حاضر ادویه ای مصرف می کنید؟ 

ادویه جات که بر انعقاد خون تأثیر می گذارند )مانند اسپرین، وارفرین، کلوپیدوگریل( می توانند کنترول 
خونریزی را دشوارتر کرده و خطر خونریزی تاخیری را افزایش دهند. ادویه جات فشار خون می توانند 
مدیریت شاک را دشوار کنند. در صورت امکان فهرست کامل از ادویه را تهیه کنید یا از اعضای خانواده 

بخواهید که ادویه جات را بیاورند. 

P: تاریخچه طبی گذشته
� آیا فرد باردار است؟ 

بارداری یا حمل باعث می شود که بعضی از اندام ها از موقعیت معمول خود خارج شوند و تغییراتی در 
بدن ایجاد شود که باید در هنگام مدیریت صدمه در نظر گرفته شود. همیشه از زنان در سنین باروری در 

مورد تاریخ آخرین قاعدگی سوال کنید.

� حالت تیتانوس؟  
فردی که در 5 سال گذشته واکسن تیتانوس را انجام نداده است و تصادم که به جلد آسیب می رساند نیاز 

به واکسین نمودن تیتانوس دارد.

� آیا شرایط دیگری وجود دارد که فرد را در معرض خطر بیشتری برای آسیب جدی قرار می دهد؟ 
عوامل پیامدهای ضعیف ناشی از آسیب:

سن کمتر از 5 سال یا بیشتر از 55 سال� 
مریضی قلبی یا ریوی� 
دیابت� 
نارسایی کبد )سیروز(� 
اضافه وزن شدید� 
بارداری� 
 �)VIH سرکوب سیستم ایمنی )از جمله
لخته شدن خون �  از  که  )ادویه جاتیی  کننده خون  رقیق  ادویه جاتی  یا مصرف  اختلالات خونریزی 

جلوگیری می کند(
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L: آخرین مصرف خوراکی 
� آخرین بار چه زمانی فرد خورده یا آشامیده است؟ 

E: رویداد های مرتبط به ترضیض
مکانیزم های خاص آسیب آنقدر پرخطر هستند که مریضان باید از نزدیک تحت نظر قرار گیرند، حتی اگر به 

نظر نمی رسد که آسیب قابل توجهی داشته باشند. 

� آیا سقوط از ارتفاع 3 متری یا بیشتر )یا دو برابر قد در کودکان( رخ داده است؟ 
زمین خوردن یک علت شایع آسیب برای بزرگسالان و کودکان است. فاصله افتادن بیشتر احتمال آسیب 
جدی را افزایش می دهد. سقوط در بزرگسالان اغلب با سن بالاتر، مسمومیت با الکول، یا خرابی تجهیزات 
محل کار، از جمله تخته های چوبی و زینه ها همراه است. کودکان اغلب از درختان، پنجره ها یا بالکن 

می افتند.

� آیا وسیله نقلیه به عابر پیاده یا دوچرخه سوار برخورد کرد؟ 
بزرگسالان و کودکانی که هنگام راه رفتن یا استفاده از وسایل حمل و نقل غیر موتوری )مانند دوچرخه( 
با وسیله نقلیه برخورد می کنند، همیشه در معرض خطر آسیب جدی هستند. کودکان خردسال ممکن 
است کمتر از بزرگسالان بتوانند رویدادها را گزارش کنند، حتی رویدادهای مهمی مانند برخورد با وسیله 
نقلیه. همیشه احتمال صدمهی بدون شاهد را در کودکان خردسال در نظر بگیرید. کودکان و بزرگسالان در 
هنگام برخورد با وسیله نقلیه ممکن است صدمات متعددی را متحمل شوند - هم در اثر برخورد مستقیم 
به بدن، به خصوص اندام های تحتانی و هم در اثر برخورد ثانوی در صورت پرتاب شدن به شیشه جلو یا 

جاده، که ممکن است باعث صدمات در هر جایی از بدن شود، از جمله به سر، گردن، سینه یا اندام ها.

� در تصادف موتورسیکلت )یا موتور 3 چرخ(، آیا راکب دور افتید؟ 
برخورد موتورسیکلت اغلب منجر به پرت شدن راکب می شود. بپرسید که آیا موتورسوار کلاه ایمنی به سر 
داشت و چه فاصله ای از وسیله نقلیه پیدا شده است. محل های آسیب عام عبارتند از: سر )مخصوصاً زمانی 
که کلاه ایمنی استفاده نمیشود(، ستون فقرات، قفس سینه، شکم و لگن خاصره )هنگامی که سوارکار با 

هندل برخورد می کند(، همچنین اندام ها و جلد )در هنگام برخورد سوارکار به جاده(.

� تصادف رانندگی با سرعت زیاد رخ داده است؟ آیا فرد از وسیله نقلیه پرتاب شده یا داخل آن  
محبوس شده است؟ آیا سرنشینان خودرو در این تصادف جان باختند؟

در تصادفات با سرعت بالاتر، نیروی بیشتری به سرنشینان وسیله نقلیه منتقل می شود و خطر آسیب جدی 
را افزایش می دهد. سرنشینان وسیله نقلیه ممکن است در اثر برخورد با شیشه جلو یا هندل یا نیروهای 
ناشی از توقف ناگهانی خودرو آسیب ببینند. فردی که از یک وسیله نقلیه پرتاب می شود در معرض خطر 
بسیار بالایی برای آسیب جدی است. اگر شخصی در داخل وسیله نقلیه گیر افتاده باشد، مهم است که 
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بفهمیم چه قسمتی از بدن )بازو/پا و غیره( و برای چه مدت به دام افتاده است. آسیب تصادم کردن را در 
فردی که به دام افتاده است در نظر بگیرید. مرگ در صحنه تصادف رانندگی نشان می دهد که نیروی قابل 
توجهی به وسیله نقلیه و سرنشینان آن وارد شده است. همه مسافران درگیر در تصادف، حتی اگر به نظر 

آسیب نرسانند، در معرض خطر آسیب جدی هستند.

� در تصادف وسیله نقلیه موتوری، آیا مریض کمربند ایمنی بسته بود؟ 
بعضی از انواع آسیب ها در مریضانی که کمربند ایمنی نبسته اند )پرتاب شدن از وسیله نقلیه، ضربه سر 
به شیشه جلو، ضربه قفس سینه به اشترنگ موتر یا فرمان موتر( شایع تر است. با این حال، در تصادفات 
با سرعت بسیار بالا، کمربند ایمنی نیز میتواند باعث ایجاد انواع خاصی از صدمات )آسیب به ستون فقرات 

گردنی، آسیب شکم( شود.

�  آیا از سلاح استفاده شده است؟ 
هر زمان که سابقه ضربه چاقو یا شلیک مرمی  وجود داشته باشد، ممکن است چندین زخم وجود داشته 
مسیر  است  ممکن  بدن  به  مرمی   ورود  از  پس  کنید.  بررسی  زخم  نظر  از  را  بدن  تمام  همیشه  باشد. 
مستقیمی را تعقیب نکند و در سراسر بدن بپیچد. بسیاری از اندام های داخلی ممکن است با یک مرمی  
آسیب ببینند. زخم چاقو یک مسیر مستقیم ایجاد می کند )دانستن طول تیغه ای که استفاده شده مهم 
است(. به یاد داشته باشید که صدمه یا ترضیض ناشی از اشیایی مانند چوب و بیت میتواند علاوه بر صدمات 

آشکار مانند شکستگی، کبودی و پارگی به اندام های داخلی آسیب برساند.

� سوختگی داشت؟ اگر بله، نوع سوختگی چه بوده است؟ 
سوختگی ناشی از آتش سوزی )سوختگی شعله( شایع ترین هستند. سابقه سوختگی شعله در یک فضای 
بسته نیز میتواند نشان دهنده آسیب استنشاق یا مجاری هوایی باشد. سوختگی با جوش )به دلیل مایعات 
داغ( در کودکان شایع است. صدمات الکتریکی اغلب از منابع با ولتاژ بالا مانند سیم های برق بالای سر که 
در تماس با بدن هستند به وجود می آیند. در ظاهر، این آسیب های الکتریکی ممکن است کوچک به نظر 
برسند، اما می توانند باعث آسیب نسجی و عضلات شوند. جریان الکتریکی اغلب از بدن عبور می کند و 
کوتاه ترین مسیر را از نقطه تماس با جلد تا زمین طی می کند و اغلب آثار سوختگی ورودی و خروجی را 
بر جای می گذارد. در مورد سوختگی های کیمیاوی، ممکن است اطلاعاتی در مورد ماده کیمیاوی خاص 

برای حذف صحیح آن مورد نیاز باشد.

� برای سوختگی، کمک های اولیه در محل انجام شد؟ 
مهم است که بدانید پروسه سوختن متوقف شده است یا خیر، و در صورت مواجهه با مواد کیمیاوی، آیا 
ضدعفونی انجام شده است یا خیر. اگر سوختگی کمتر از 3 ساعت باشد و کمک های اولیه ارائه نشود، 
زخم باید با آب پاک شسته شود تا پروسه سوختن متوقف شود. اگر سابقه قرار گرفتن در معرض مواد 
کیمیاوی وجود دارد، از خود در برابر مواد کیمیاوی محافظت کنید و مطمئن شوید که به درستی از روی 

جلد پاک شده است.

� آیا فرد دچار آسیب فشردن شد؟ آیا درد یا بی حسی شدید وجود دارد؟ آیا ادرار تیره وجود دارد؟ 
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صدمات فشرده شده ممکن است به جلد، عضله، عروق خونی و استخوان آسیب برساند. عضله آسیب دیده 
میتواند یک محصول جانبی عضلی )موسوم به میوگلوبین( را آزاد کند که میتواند ایجاد شود و به کلیه ها 
آسیب برساند. مهم است که بدانید یک عضو بدن چه مدت فشرده شده است. حتی یک ناحیه کوچک خرد 
شده میتواند باعث آزاد شدن مقدار خطرناکی از میوگلوبین شود )به عنوان مثال زمانی که یک اندام برای 
مدت طولانی در زیر آوار در حال سقوط گیر می افتد(. اگر فردی که دچار آسیب فشردن شده، ادرار تیره 
داشته باشد، ممکن است نشانه ای از تجمع میوگلوبین در کلیه ها باشد. آسیب نسجی و پندیدگی ناشی 
از آسیب فشرده شدن نیز میتواند باعث افزایش فشار )به ویژه در آسیب های فشرده شدن اندام( شود که 

میتواند دوران خون را به عضلات و اعصاب محدود کند )سندروم  کمپارتمان(.

� آیا فرد دچار آسیب ناشی از انفجار شده است؟ 
را درگیر کند.  اندام های دارای جوف  به ویژه  تمام سیستم های بدن،  انفجار میتواند  از  ناشی  صدمات 
آسیب های شایع انفجار شامل آسیب به ریه ها، روده ها و گوش ها است. مریضان درگیر در انفجار نیاز 
به بررسی دقیق و مکرر دارند زیرا این آسیب ها به راحتی از دست می روند. انفجارها همچنین ممکن 
است با اجسام خارجی در جلد و چشم، سوختگی یا آسیب کیمیاوی، و قرار گرفتن در معرض سموم یا 

تشعشع همراه باشد.

سوال سوم کتاب تمرین: عملکرد باصدمه 

 SAMPLE با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، پنج سوالی را که هنگام گرفتن تاریخچه
از فردی که در تصادف ترافیک جاده ای مجروح شده است بپرسید فهرست کنید:

:1

:2

:3

:4

:۵
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بررسی کردن: بررسی ثانوی صدمه 
پس از بررسی اولیه و تاریخچه SAMPLE، بررسی ثانوی یک معاینه دقیق سر تا پا است که برای شناسایی 
هرگونه آسیب اضافی یا مسائلی که نیاز به مداخله دارند طراحی شده است. بررسی ثانوی به ارائه دهنده روشی 
سازماندهی شده برای ارزیابی کل بدن از نظر علایم صدمه که ممکن است در بررسی اولیه آشکار نبوده باشد، 
ارائه  و  یا ترسناک ممکن است توجه مریضان  باشید که آسیب های بسیار دردناک  یاد داشته  به  می دهد. 
دهندگان را از تشخیص آسیب های دیگر منحرف کند. همیشه کل بدن را بررسی کنید. اگر بررسی ثانوی 

شرایط بررسی اولیه را شناسایی کرد، برای مدیریت آن، فوراً به بررسی اولیه بازگردید.

سر، گوش، چشم، بینی و گلو 
)HEENT(

به تعقیب موارد ذیل باشید: 
زخم یا کبودی جلد سر �
سوشکلی های جمجمه �
خون در دهان یا گلو �
حدقه های نابرابر یا بی پاسخ که نشان دهنده آسیب سر است �
از دست دادن یا تغییرات بینایی و صدمات چشمی �
هر گونه مشکل در حرکات چشم �
خون یا مایع از گوش یا بینی که میتواند نشان دهنده آسیب نسجی یا شکستگی  �

جمجمه باشد
آسیب دندان یا دندان های نا منظم �
علایم سوختگی مجرای هوایی: خاکستر، موی بینی، پندیدگی جدید یا بدتر لب/دهان �

گوش دهید به: 
استریدور که میتواند نشان دهد که طرق هوایی به زودی مسدود می شود �
Gurgling نشان دهنده مایع در طرق هوایی است �

تغییرات در صدا، که میتواند نشان دهنده آسیب طرق هوایی یا حبول صوتی باشد �
احساس کنید: 

حساس بودن یا حرکت غیرطبیعی استخوان های صورت که نشان دهنده شکستگی است �
دندان های لق که ممکن است به طور تصادفی استنشاق شوند �
نقایص یا کرپیتوس در جمجمه یا استخوان های صورت در مورد شکستگی �

به تعقیب موارد ذیل باشید: گردن
کاهش توانائی حرکت گردن یا درد در هنگام حرکت �
کبودی، خونریزی یا پندیدگی �
انسداد  � باعث  نهایت  در  است  ممکن   – جلدی(  تحت  )کبودی/خونریزی  هماتوم 

)بندش( طرق هوایی شود.
زخم های نافذ گردن �
وریدهای گردن متوسع )که ممکن است نشان دهنده ازتامپوناد نوموتوراکس تنشی  �

باشد(
احساس کنید: 

هوا در جلد یا انساج نرم - نگران آسیب طرق هوایی یا نوموتوراکس �
حساس بودن یا تغییر شکل در امتداد ستون فقرات - نگران شکستگی �
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به تعقیب موارد ذیل باشید: صدر یا قفس سینه
کبودی، تغییر شکل، زخم �
�  Flail chest حرکت ناهموار دیوار قفس سینه – مربوط به نوموتوراکس یا
سوختگی در تمام قفس سینه )دور( که میتواند باعث اختلال در تنفس شود �

گوش دهید به: 
صداهای تنفسی )کاهش، نابرابر یا وجود ندارد، ویزینگ، کریپیتیشن( �
صداهای خفه شده قلب - نگران کننده تامپوناد پریکارد �

احساس کنید: 
شخی عضلات �
کرپیتوس – نگران شکستگی یا نوموتوراکس �

به تعقیب موارد ذیل باشید: شکم
توسع شکم �
زخم های قابل مشاهده شکم، کبودی یا ساییدگی �
کبودی در پشت یا شکم که ممکن است نشان دهنده خونریزی داخلی باشد �
سوختگی های محیطی شکم )ممکن است باعث مشکلات شدید تنفسی شود(  �

احساس کنید: 
محافظتی  � یا  شکم(  روی  فشار  کردن  آزاد  هنگام  در  )درد  شکم  رجعی  تندرنس 

)انقباض ناگهانی عضلات دیوار  شکم در هنگام فشار دادن شکم(، که نشان دهنده 
آسیب جدی است.

حساسیت شکم که میتواند نشان دهنده آسیب اندام یا رگ خونی باشد �

لگن خاصره و اندام تناسلی 
)همیشه از حریم خصوصی مریض 

در طول معاینه محافظت کنید(

به تعقیب موارد ذیل باشید: 
کبودی/پارگی لگن خاصره  �
خون در دهانه آلت تناسلی یا رکتوم. ممکن است نشانه تجاوز جنسی باشد. �
خاصره،  � لگن  باز  دهنده شکستگی  نشان  میتواند  اینها   – واژن  خونریزی  یا  پارگی 

آسیب به رحم باشد یا ممکن است منبع از دست دادن خون قابل توجه باشد. ممکن 
است نشانه تجاوز جنسی باشد.

پارگی آلت تناسلی �
پریاپیسم )نعوظ طولانی مدت( میتواند نشان دهنده آسیب ستون فقرات باشد �
تغییر رنگ ادرار )ادرار تیره یا خون واضح( که ممکن است نشان دهنده تناقص عضلی  �

یا آسیب کلیه باشد
احساس کنید: 

حساس شدن یا حرکت غیر نارمل در لگن خاصره �

به تعقیب موارد ذیل باشید: نهایات
پندیدگی یا کبودی �
تغییر شکل، که میتواند نشان دهنده شکستگی باشد �
شکستگی های باز �
قطع عضو �
سوختگی های محیطی �
جلد خاسف که میتواند نشان دهنده محدودیت دوران خون باشد  �

احساس کنید: 
عدم موجودیت نبض یا نبض ضعیف �
سردی جلد که میتواند نشان دهنده محدودیت دوران خون باشد �
لطافت عضلات �
نشان دهنده  � اندام ها میتواند  و دردناک در  نارمل سخت  محفظه های عضلی غیر 

سندروم  کمپارتمان باشد. 
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شخص را با Log roll  همکاری کنید و بعداً: ستون فقرات / پشت
به تعقیب موارد ذیل باشید: 

کبودی �
تغییر شکل �

احساس کنید: 
Tenderness، کرپیتوس نظمی در امتداد کل ستون فقرات )بالای گردن تا پایین کمر( �
Tenderness، کرپیتوس یا ناهماهنگی در سایر نواحی با شواهد قابل مشاهده صدمه �

به تعقیب موارد ذیل باشید: جلد
کبودی �
خراشیدگی  �
پارگی �
احساس نبض های محیطی در تمام نهایات �
سوختگی ها  �

ها �  سوختگی  این  محل،  به  وابسته  باشید:  محیطی  های  سوختگی  تعقیب  به 
سندروم   یا  باشند(  سینه  قفس  روی  )اگر  تنفس  در  مشکل  باعث  توانند  می 

کمپارتمان )اگر در اندام ها باشد(

موارد ذیل را بررسی کنید: عصبی
کاهش سطح هوشیاری )با استفاده از AVPU یا GCS( و اختلاج/تشنج، که ممکن  �

است نشانه های آسیب جدی به سر باشد.
حرکت و قدرت در هر اندام �
احساس در صورت، قفس سینه، شکم، اندام. اگر نقص حسی وجود دارد، مشخص  �

کنید که از کجا شروع می شود
پریاپیسم )نعوظ مداوم آلت تناسلی( �
کاهش حس، کاهش قدرت یا پریاپیسم میتواند نشان دهنده آسیب نخاع باشد �
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سوال چهارم کتاب تمرین: عملکرد باصدمه

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، یکی از راه های ارزیابی سیستم های زیر را فهرست 
کنید.

سر، گوش، چشم، بینی، گلو:

گوش کنید:  

ببینید به:   

احساس کنید: 

صدر: 

ببینید به:

گوش کنید:

احساس کنید:

لگن خاصره و اندام تناسلی: 

ببینید به:

احساس کنید: 
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انجام دادن: شرایط مهم برای شناخت و مدیریت بر اساس تاریخچه 
و سروی ثانوی

مدیریت صدمات خاص در طی بررسی ثانوی
مدیریت عمیق اعراض و علایم حالت

از آنجایی که مغز در جمجمه سخت محصور شده است، 
مغزی  آسیب  از  ناشی  خونریزی  یا  پندیدگی  هرگونه 

میتواند به سرعت زندگی را به خطر بیندازد.
سطح هوشیاری )نشانگر وظایف مغز( را با استفاده از  �

در   AVPU مقیاس  یا   )GCS( گلاسکو  کوما  مقیاس 
کودکان کنترول کنید.]به مهارت ها مراجعه کنید[

هر مریضی که صدمات قابل توجهی به سر داشته باشد  �
در خطر آسیب دیدگی ستون فقرات نیز می باشد.

]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
برای جلوگیری از خفگی، همیشه مریضان بی حرکتی  �

را که در حال استفراغ هستند تحت نظر داشته باشید.
دارد،  � وجود  جمجمه  باز  شکستگی  برای  نگرانی  اگر 

انتی بیوتیک وریدی بدهید.
شکر خون را چک کنید و اگر کمتر از 3.5 میلی مول  �

در لیتر یا قادر به اندازه گیری نیستید، گلوکوز بدهید.
باید  � امکان  از 9 در صورت  کمتر   GCS با  هر مریض 

برای سی تی اسکن در عرض 2 ساعت پس از آسیب 
منتقل شود.

سردردی �
تغییر وضعیت ذهنی �
حدقه های غیر طبیعی �
پارگی جلد سر و/یا شکستگی جمجمه �
کبودی در سر )به ویژه در اطراف چشم یا  �

پشت گوش(
یا گوش  � بینی  از  که  مایع شفاف  یا  خون 

می آید
ضعف در یک طرف بدن �
اختلاج/تشنج �
تغییر دید چشم �
از دست دادن حافظه �
استفراغ �

آسیب سر

برای شکستگی های باز صورت انتی بیوتیک بدهید �
)پارگی استخوان شکسته( �
واکسیناسیون تیتانوس را تمدید کنید. �
در  � و  باشید  فقرات گردنی  آسیب ستون  به  مشکوک 

صورت نیاز ستون فقرات گردنی را بی حرکت کنید. 
]به مهارت ها مراجعه کنید[

به خاطر داشته باشید که مریض را در وضعیتی قرار  �
جلوگیری  هوایی  طرق  در  خون  دوران  از  که  دهید 

شود.
های  � راه  از  به شکستگی صورت  در صورت مشکوک 

هوایی نازوفارنکس و تیوب  های بینی معده خودداری 
کنید.

در  � غیرعادی  حرکت  یا  شکل  تغییر 
استخوان های صورت

مریض گزارش می دهد که الاشه  به طور  �
هم  ها  دندان  یا  شود  نمی  بسته  طبیعی 

ردیف نیستند
مشکلات حرکات چشم �

شکستگی استخوان 
های صورت

از هرگونه فشار بر روی چشم آسیب دیده خودداری  �
کنید - این میتواند آسیب را بدتر کند

اجسام نفوذی به چشم را خارج نکنید. �
انتی بیوتیک بدهید. �
در صورت نیاز واکسیناسیون تیتانوس را تمدید کنید. �
سر را بالا نگه دارید و روی هر دو چشم یک چسب  �

قرار دهید )به چشم فشار ندهید(.
پیشرفته  � مرکزطبی  یک  به  دهی/انتقال  رجعت  برای 

برنامه ریزی کنید.

هر جسم قابل مشاهده در چشم. �
شده  � گزارش  یا  دردناک  چشم  سرخی 

است  ممکن  چشم.  در  چیزی  احساس 
نفوذ  چشم  به  که  کوچکی  اجسام  دیدن 

کرده اند دشوار باشد.
مشکلات دید �
مایع شفاف  � با شکل غیرعادی  یک حدقه 

که از آن خارج می شود چشم ممکن است 
نشان دهنده یک زخم سوراخ باشد

شواهد ضربه به صورت �

آسیب نافذ چشم
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مدیریت صدمات خاص در طی بررسی ثانوی
مدیریت عمیق اعراض و علایم حالت

مریضانی که زخم های نافذ گردن دارند در خطر انسداد 
)بندش(  طرق هوایی هستند، بنابراین طرق هوایی را به 
است  ممکن  نیز  گردن  های  زخم  کنید.  کنترول  دقت 

خونریزی قابل توجهی داشته باشند.
رعایت  � را  گردنی  فقرات  ستون  احتیاطی  اقدامات 

کنید.
]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
تثبیت کنید اما اجسام نافذ را خارج نکنید. �
به محل خونریزی فشار قوی وارد کنید، مراقب باشید  �

طرق هوایی مسدود نشود.
برای بررسی عمق چیزی را داخل زخم قرار ندهید -  �

این میتواند باعث آسیب بیشتر شود.
های  � مراقبت  با  واحد  یک  به  سریع  تسلیمی/انتقال 

جراحی و قابلیت های پیشرفته مدیریت طرق هوایی 
را آغاز کنید.

یا زخم های سوراخ  � پارگی های کوچک 
شده ممکن است تنها نشانه آسیب جدی 

باشد.
پندیدگی )پیشنهاد کننده هماتوم( �
به دقت به تعقیب اجسام نافذ باشید �

زخم نافذ گردن

مشکلات تنفسی ناشی از آسیب ریه که میتواند در طول 
نوموتوراکس  کنید.  بررسی  دقت  به  را  ایجاد شود  زمان 
تنشی در بررسی اولیه تداوی می شود. با این حال، آسیب 
قفس سینه ممکن است با نوموتوراکس ساده نیز همراه 
باشد که میتواند به یک نوموتوراکس تنشی تبدیل شود.

هر مریض مبتلا به نوموتوراکس باید روی اکسیجن  �
قرار گیرد و از نظر ایجاد نوموتوراکس تنشی به دقت 

تحت نظر باشد.
نشانه شکستگی  � است  ممکن  تندرنس  یا  کرپیتوس 

ضلع یا قبرغه باشد که اغلب با آسیب زمینه ای قفس 
سینه یا شکم همراه است.

سینه  � قفس  تیوب  برای  دهی/انتقال  رجعت  برای 
و  هوایی  طرق  پیشرفته  مدیریت  یا  )نوموتوراکس( 

تنفس برنامه ریزی کنید. 

مشکل در تنفس �
بالای  � لمس  به  حساسیت  یا  کرپیتوس 

اضلاع
یا  � سینه  قفس  دیوار  ناهموار  حرکت 

صداهای نابرابر نفس

آسیب صدری

درد شدید یا کبودی در ناحیه شکم  برای آسیب اندام یا 
خونریزی داخلی نگران کننده است.

اگر مشکوک به آسیب های شکم ی هستید، مایعات  �
وریدی بدهید.

به مریض چیزی برای خوردن یا نوشیدن ندهید. �
اگر روده قابل مشاهده است: �

آن را خارج از بدن بگذارید.� 
به استریل سالین �  با گاز استریل آغوشته  را  آن 

بپوشانید.
انتی بیوتیک بدهید� 
اگر نگرانی در مورد آسیب شکم ی وجود دارد، برای  �

رجعت دهی / انتقال سریع به مرکز با قابلیت جراحی 
برنامه ریزی کنید.

درد شکم  یا استفراق �
شکم  حساس، سخت یا متوسع در معاینه �
شکم   � دیوار  عضلات  ناگهانی  انقباضات 

هنگام لمس شکم  )نگهبانی(
در معاینه صداهای روده بسیار کم یا اصلًا  �

وجود ندارد
خونریزی از رکتوم �
زخم قابل مشاهده در دیوار شکم  �
کبودی اطراف ناف یا روی پهلوها میتواند  �

نشانه خونریزی داخلی باشد

آسیب شکمی
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سابقه  � با  فردی  هر  برای  را  فقرات  ستون  بیحرکتی 
که  کسی  یا  دهید.  ارائه  است  بیهوش  که  صدمه 
هوشیار است و گردن درد، حساسیت ستون فقرات 

گردنی، بی حسی یا ضعف دارد.
برای بی حرکت کردن ستون فقرات گردنی از � 

استفاده  بند  گردن  یا  شده  پیچانده  ورق  یک 
کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

مریض را در تخت دراز بکشید تا بقیه ستون  �
فقرات بی حرکت شود.

]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
صدمهیی،  � مریض  حرکت  یا  معاینه  هنگام 

مانوره از  استفاده  با  باید  فقرات   ستون 
مهارت ها  ]به  شود.  محافظت   log-roll

مراجعه کنید[
مایعات وریدی  بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
هر مریض با صدمهی ستون فقرات احتمالی نیاز به  �

رجعت دهی / انتقال به یک واحد تخصصی دارد. 

درد/شخی ستون فقرات خط وسط �
مشکلات حرکتی: فلج، �
ضعف، رفلکس های غیر طبیعی �
مشکلات حسی: گزگز )احساس سوزنک(،  �

از دست دادن حس
از دست دادن کنترول ادرار یا مدفوع �
در  � تناسلی  آلت  )نعوذ طولانی  پریاپیسم 

مردها(
برادی  � خون،  فشار  افت  است  ممکن 

کاردی داشته باشد
هنگامی که استخوان های ستون فقرات  �

را لمس می کنید، کرپیتوس
به  � که  فقرات  ستون  های  استخوان 

درستی در یک راستا قرار ندارند
فقرات  � ستون  )آسیب  تنفس  در  مشکل 

گردنی فوقانی(

زخم نخاع

یاداشت
صدمهی ستون فقرات همیشه آشکار نیست. شکستگی استخوان های ستون فقرات میتواند به نخاع آسیب برساند و باعث فلج  �

شود. اگر آسیب نخاعی در ستون فقرات گردنی باشد، فلج میتواند عضلات کنترول کننده تنفس را درگیر کرده و منجر به مرگ 
شود. یافته های معاینه باید به دقت مستند شود تا ارائه دهندگان آینده بتوانند ارزیابی کنند که آیا وضعیت مریض تغییر کرده 

است یا خیر.
آسیب های ستون فقرات نیز میتواند باعث شاک شود. این میتواند زمانی رخ دهد که اعصابی که انقباض رگ های خونی بدن را  �

کنترول می کنند آسیب ببینند. هنگامی که دیوار  رگ خونی شل می شود، رگ وسیع می شود و فشار کاهش می یابد و منجر 
به اروا ضعیف و شاک می شود. در صورت از دست دادن خون، خطر بیشتر است، بنابراین مریضان باید به دقت تحت نظر باشند. 

همیشه آسیب ستون فقرات را در مریض مبتلا به شاک در نظر بگیرید که با تداوی بهبود نمی یابد.
تخته ستون فقرات فقط باید برای جابجایی مریضان استفاده شود. گذاشتن مریضان بر روی تخته های ستون فقرات برای مدت  �

طولانی میتواند باعث ایجاد زخم های فشاری شود. مریضان را به محض رسیدن به مرکز از تخته ها خارج کنید و می توان آنها 
را دراز هموار کرد.

میتواند  خون  زیادی  مقدار  خونریزی،  تشخیص  از  قبل 
در قفس سینه، لگن خاصره، ران و شکم از دست برود.

لگن  �  - کنید  متوقف  را  خونریزی  امکان  صورت  در 
مهارت ها  ]به  ببندید.  را  ران  اسپلینت  یا  خاصره 

مراجعه کنید[
مایع وریدی بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
مداوم  � مدیریت  و  خون  انتقال  برای  نیاز  صورت  در 

جراحی مراجعه کنید.

کبودی اطراف ناف یا بالای پهلوها میتواند  �
نشانه ای از خونریزی داخلی باشد

شکستگی لگن خاصره  �
شکستگی استخوان ران �
کاهش صداهای نفس در یک طرف قفس  �

سینه )هموتوراکس(
�  ، پایین  خون  )فشار  ضعیف  اروا  علایم 

ضربان شدید قلب، جلد خاسف، تعرق(

خونریزی داخلی )در 
بررسی اولیه دیده 

نشد(  
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]به  � بدهید.  درد  دوایی  کنترول  و  وریدی  مایعات 
مهارت ها مراجعه کنید[

را  � ثبات  تا  کنید  فشرده  آرامی  به  را  خاصره  لگن   
بررسی کنید.

انجام  � یا  خاصره  لگن  دادن  تکان  و  کردن  باز  از 
میتواند  امر  این  زیرا  معاینات مکرر خودداری کنید 

خونریزی داخلی را بدتر کند.
لگن خاصره را با تکه یا بنداژ لگن خاصره   تثبیت  �

کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
با  � واحدی  به  زودهنگام  دهی  انتقال/رجعت  برای 

قابلیت انتقال خون برنامه ریزی کنید.

درد همراه با لمس در لگن خاصره �
نارمل استخوان  � بی ثباتی یا حرکت غیر 

های لگن خاصره
خون در مجرای آلت تناسلی یا رکتوم �

شکستگی لگن 
خاصره

شکستگی ها می توانند رگ های خونی را بیجا کرده و 
خون رسانی به اندام را در خارج از شکستگی محدود کنند.

به تعقیب علایم اروا ضعیف فراتر از ماحول شکستگی  �
باشید.

نبض را احساس کنید.� 
دوباره پر کردن مویرگی را بررسی کنید.� 
به تعقیب خاسف شدن جلد باشید. ]به مهارت ها � 

مراجعه کنید[
اگر شکستگی با نبض ضعیف یا پرفیوژن ضعیف 
با  کنید  فراهم  را  انساج  دوباره  اروا  شد،  پیدا 
ارجاع )هم ردیف ساختن  مجدد دستی انتهای 
وضعیت  به  اندام  بازگرداندن  برای  استخوان 
]به  بر شکستگی.  اتل  طبیعی خود( و گذاشتن 

مهارت ها مراجعه کنید[
همیشه قبل و بعد از هر گونه ارجاع، نبض ها، � 

را بررسی و  پر کردن مجدد مویرگ و احساس 
ثبت کنید.

واحد  � یک  به  فوری  انتقال   / دهی  رجعت  برای 
تخصصی برنامه ریزی کنید. 

تغییر شکل یا کرپیتوس استخوان �
کمبود نبض فراتر از ماحول از شکستگی �
زمان پر کردن مجدد مویرگ بیش از 3  �

ثانیه پس از شکستگی
اندام های سرد فراتر ماحول از شکستگی  �

با رنگ جلد آبی یا خاکستری

شکستگی اندام با 
اروا ضعیف

محل  نزدیکی  در  جلد(  ساییدگی  از  )بیش  زخمی  اگر 
شکستگی وجود دارد، هر مریض را با شکستگی باز در نظر 
بگیرید. شکستگی های باز موارد عاجل هستند زیرا می 

توانند منجر به انتان های شدید استخوان شوند.
کنید.]به  � کنترول  مستقیم  فشار  با  را  خونریزی 

مهارت ها مراجعه کنید[
در صورت وجود اروا ضعیف فوراً شکستگی را ارجاع  �

دهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
زخم را به خوبی شستشو کنید. ]به مهارت ها مراجعه  �

کنید[
زخم را بپوشانید. �
انتی بیوتیک و واکسن تیتانوس بدهید. �
زخم را اتل بزنید. �
برای رجعت دهی/انتقال به یک واحد تخصصی برنامه  �

ریزی کنید. 

با  � استخوان  کرپیتوس  یا  شکل  تغییر 
پارگی پوشاننده

شکستگی باز
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هدف از مراقبت از زخم متوقف کردن خونریزی، جلوگیری 
از انتان، ارزیابی آسیب به ساختارهای زیرین و ارتقاء بهبود 

است.
مراجعه  � مهارت ها  ]به  کنید.  متوقف  را  خونریزی 

کنید[
زخم ها را به طور کامل با صابون و آب تمیز یا ضد  �

اجسام  کثیفی،  تا هرگونه  کنید  تمیز  کننده  عفونی 
کنید.  پاک  را  مرگ  حال  مرده/در  نسج  یا  خارجی 
)در صورت وجود، قبل از تمیز کردن زخم، بی حسی 

موضعی بدهید(.
در صورت وجود، زخم ها را با گاز استریل بپوشانید. �
اروا فراتر از ماحول زخم را بررسی کنید �
بعیده(  � های  نبض  و/یا  ها  مویرگ  مجدد  کردن  )پر 

قبل و بعد از پانسمان زخم ها.
اندام های نهایات را که با پاره گی های بزرگ همراه  �

است برای کنترول درد و التیام سریع اتل بگذارید. 
]به مهارت ها مراجعه کنید[

تثبیت کنید اما اجسام نافذ را خارج نکنید. �
برای نیش مار، اندام را بی حرکت کنید. )مهارت ها  �

را در بخش مدیریت زخم ببینید(
برای گزش حیوانات، برای ارزیابی خطر ابتلا به انتان  �

با  دیوانه  سگ  یا  ربیس  معرض  در  گرفتن  قرار  و 
سهولت  پیشرفته مشورت کنید. وابسته به وضعیت 
واکسیناسیون، مدیریت  زخم ناشی از گزیدگی سگ 

دیوانه میتواند بسیار حساس باشد.
در صورت نیاز واکسن تیتانوس بدهید. �

پارگی �
خراشیدگی �
تناسلی،  � ناحیه  بغل،  زیر  ناحیه  در  زخم 

دور  نظر  از  راحتی  به  پشت  یا  باسن 
میماند.

دهنده  � نشان  خون  فوران  یا  پمپ 
خونریزی شریانی است

زخم باز 

به یاد داشته باشید .... همیشه درد را ارزیابی، تداوی و نظارت کنید. 

وارد کردن فشار مستقیم بر زخم
Applying direct pressure to a wound

page 15
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ملاحظات خاص
مدیریت با میکانیزم آسیب

مدیریت عمیق اعراض و علایم نگران کننده حالت
به  باشد.  داشته  جدی  عوارض  میتواند  تصادم  صدمات 
تعقیب سندروم  کمپارتمان )تجمع فشار در محفظه های 
را  اعصاب  و  به عضلات  رسانی  میتواند خون  که  عضلی 
جانبی  محصولات  دلیل  به  کلیه  آسیب  و  کند(  محدود 

آسیب عضلی باشید.
نظارت بر خروجی ادرار و جستجوی ادرار سرخ قهوه  �

ای )نگرانی در مورد آسیب احتمالی کلیه( مهم است.
برای کمک به کلیه ها برای حفظ مقدار ادرارخارج  �

شده، مایعات وریدی بدهید.
بیشتر  � آسیب  ایجاد  از  برای جلوگیری  را  شکستگی 

انتهای استخوان اتل گذاری کنید.
برای  � میکند  پیشرفت  سندورم  کمپارتمان  گاه  هر 

رجعت زود هنگام جراحی اقدام کنید .
مریضان ممکن است مشکلات سیستمیک زیادی در  �

رابطه با آسیب عضلی داشته باشند و همیشه باید به 
یک ارائه دهنده پیشرفته رجعت دهی داده شوند.

شکستگی، کبودی، آسیب نسج نرم �
شواهد سندروم کمپارتمان )درد، محفظه  �

نبض  بی حسی، کاهش  عضلات سخت، 
یا جلد خاسف(

مقادیر کمی ادرار سرخ قهوه ای  �

زخم های ناشی از 
تصادف

یک انفجار مواد منفجره میتواند به سه طریق باعث آسیب 
شود:

)قطعات  چره  از  ناشی  مشاهده  قابل  صدمات   .1
فلزی که توسط یک وسیله انفجاری آزاد می شود( 
یا سوختگی ناشی از گرما یا مواد شیمیایی منتشر 

شده.
2. آسیب های داخلی )اغلب پنهان( ناشی از تغییر 
فشار ناشی از انفجار. معده و روده، ریه ها و گوش 

ها معمولا آسیب می بینند. و
اثر  در  بدن  پرتاب  هنگام  که  اضافی  صدمات   .3

انفجار ایجاد می شود.
از نظر نوموتوراکس به دقت بررسی شود. �
]به  � بدهید.  اکسیجن  تنفس،  در  مشکل  صورت  در 

مهارت ها مراجعه کنید[ 
تیتانوس را تمدید کنید. �
سوختگی ها باید پانسمان شوند و نیاز به مایعات بر  �

مهارت ها  ]به  ناحیه سوختگی محاسبه شود.  اساس 
مراجعه کنید[

را  � امعاء  شدن  سوراخ  دارد،  شکم   درد  مریض  اگر 
در نظر بگیرید، مایعات وریدی بدهید ]به مهارت ها 

مراجعه کنید[
برای رجعت سریع جراحی آماده شوید.  �

آسیب به اندام های پر از هوا )مانند ریه،  �
معده و روده(

تفس،  � تعداد  شدن  زیاد  تاخیری  علایم 
کمبود آکسیجن، درد قفس سینه، سرفه 

با یا بدون خون
بدون  � یا  با  استفراغ  تهوع،   ، شکم  درد 

خون
گوش(:  � )پرده   Tympanic پرده  پارگی 

گوش،  در  زنگ  صدای  شنوایی،  کاهش 
درد، خونریزی گوش

سایر صدمات، سوختگی ها، قرار گرفتن  �
در معرض مواد کیمیاوی یا سموم

آسیب ناشی از انفجار
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مدیریت با میکانیزم آسیب
مدیریت عمیق اعراض و علایم نگران کننده حالت

و  دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  بدن  کل  میتواند  سوختگی 
باعث آسیب نسج نرم، پندیدگی و شاک ناشی از از دست 
از مدیریت  از سوختگی شود. هدف  ناشی  دادن مایعات 
از  مراقبت  سوزش،  پروسه  کردن  متوقف  سوختگی 
پندیدگی و جبران از دست دادن مایعات است. در آسیب 
سوختگی قابل توجه، مایع به جلد و نسج اطراف نشت 

می کند و باعث پندیدگی و شاک می شود. 
سوختگی هایی که مجرای هوایی را درگیر می کنند  �

طرق  )بندش(  انسداد  باعث  سرعت  به  توانند  می 
هوایی شوند.

و  � جایگزین  ده  ضایع  مایعات  تا  است  مهم  بسیاز 
نواقص متوقع پیش بینی شود .

تعیین �  وریدی،  مایع  نیاز  محاسبه  برای 
بدن سطح  درصد  و  سوختگی   عمق 
)body surface area )BSA که سوخته است 

مهم است ]به مهارت ها مراجعه کنید[.
جراحات  � در  درد  تسکین  و  تیتانوس  واکسن  تزریق 

سوختگی را فراموش نکنید.
اندام  � امکان  صورت  در  و  بردارید  را  جواهرات  تمام 

سوخته را بالا بیاورید.
سوختگی ها حتی با مراقبت خوب در معرض خطر  �

و  تمیز  دقت  با  را  زخم  هستند.  انتان  برای  بالایی 
پانسمان کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

سوختگی هایی که نیاز به رجعت دهی/انتقال 
سریع دارند:

بدن.]به  � درصد   15 از  بیش  جدی  های  سوختگی 
مهارت ها مراجعه کنید[

سوختگی های دست ها، صورت، ناحیه کشاله ران،  �
مفاصل، سوختگی های محیطی.

آسیب ناشی از استنشاق. �
سوختگی با سایر صدمهی مرتبط. �
هرگونه سوختگی در افراد بسیار جوان یا مسن. �
مریضی قابل توجه قبل از سوختگی )مانند دیابت(. �

رنگ جلد وابسته به عمق سوختگی است  �
یا  رنگ  کم  از گلابی، سرخ،  میتواند  که 
سیاه متغییر باشد. سوختگی ممکن است 

آبله داشته باشد یا نداشته باشد.
موارد زیر ممکن است حاکی از استنشاق  �

یا آسیب طرق هوایی باشد.
یا �  بینی  اطراف  )خاکستر(  دوده 

شده  آویزان  موهای  یا  دهان، 
)سوخته( بینی

پندیدگی لب یا دهان� 
تغییر صدا� 

آسیب سوختگی
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سوال ۵ کتاب تمرین: عملکرد باصدمه 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، فهرستی از کارهایی که برای مدیریت صدمات زیر 
انجام می دهید را فهرست کنید.

مدیریتآسیب
 شکستگی لگن

1.خاصره

.2

.3

.4

 آسیب سوختگی
1.در بزرگسالان

.2

.3

.4

آسیب شکمی
.1

.2

.3

.4
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افراد خاص

صدمه در بارداری یا حمل
هر مریض زن 10 تا 50 ساله باید آزمایش بارداری انجام دهد. بارداری باعث تغییرات زیادی در فیزیولوژی 
می شود و ملاحظات دیگری برای سلامت جنین وجود دارد. حتی ضربه های جزئی ممکن است به مادر 
و جنین آسیب برساند. زنانی که در سه ماه سوم از صدمه رنج می برند در معرض خطر جدا شدن پلاسنتا 
)جایی که پلاسنتا میتواند از دیوار رحم جدا شود و منجر به خونریزی شود(، پارگی رحم و زایمان زودرس 

هستند. به یاد داشته باشید که احیای مادر باعث احیای جنین می شود. 

عناصر کلیدی تاریخچه مریض
� سن حاملگی )سن جنین یا تعداد هفته ها از آخرین دوره قاعدگی(. 
� هرگونه اختلاط بارداری. 

ارزیابی ابتدایی
� طرق هوایی: پندیدگی در بارداری میتواند انسداد )بندش(  طرق هوایی را بیشتر کند، بنابراین به دقت  

تحت نظر داشته باشید.
� تنفس: دیافراگم توسط رحم باردار به سمت بالا فشار داده می شود و فضای کمتری برای تنفس در ریه  

باقی می ماند.
� دوران خون: خونریزی واژن را بررسی کنید. رحم باردار همچنین میتواند رگ های خونی بزرگ را فشرده  

کند و باعث فشار خون پایین شود. اقدامات احتیاطی ستون فقرات گردنی را در سمت چپ قرار دهید. 
]به مهارت ها مراجعه کنید[

� ناتوانی: در صورت بروز اختلاج یا تشنج، همیشه اکلامپسیا را در نظر بگیرید. 
� قرار گرفتن در معرض: مریض را گرم نگه دارید. 

شرایط شایع ناشی از صدمه
� زایمان زودرس )قبل ازوقت( با یا بدون پارگی زودرس غشاها )از دست دادن مایع اطراف نوزاد(. 
� جدا شدن پلاسنتا یا پارگی رحم: باعث از دست دادن خون و شاک می شود. 
� اختلاج / تشنج. 

ملاحظات ویژه مدیریت
� برنامه ریزی زودهنگام برای رجعت دهی / انتقال به یک واحد تخصصی با مراقبت های زنان و زایمان. 
� اگر بتوان رحم را در سطح ناف )ناف( احساس کرد، این به طور کلی نشان می دهد که مریض حداقل  

هفته 20 بارداری است.
� اگر زن بیش از 20 هفته )5 ماه( باردار باشد، رحم باردار میتواند ورید اجوف تحتانی، رگ بزرگی که  

خون را به قلب او بازمی گرداند، فشرده کند و میتواند باعث شاک شود. هنگامی که مریض باردار را 
هموار دراز میکشید، همیشه در سمت چپ )در صورت لزوم بی  حرکتی( روی تخته ستون فقرات قرار 

دهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
� صدمه در اواخر بارداری ممکن است باعث زایمان زودرس شود. برای احیای نوزادان نیز زمانی که ضربه  

در اواخر بارداری اتفاق می افتد، آماده شوید.
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سوال 6 کتاب تمرین: عملکرد باصدمه 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، شرایط رایج در یک زن باردار را که می تواند در اثر 
ضربه ایجاد شود فهرست کنید.

.1

.2

.3

.4

.۵
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ملاحظات خاص در اطفال 
کودکان ممکن است پس از آسیب، خوبتر معلوم شوند و در عین حال ممکن به سرعت بدتر شوند. آنها 
نمونه های آسیب متفاوتی دارند و آسیب های جدی اندام های داخلی ممکن است بدون شکستگی 
جمجمه یا اضلاع روی زمین رخ دهد )استخوان های کودکان انعطاف پذیرتر هستند(. مشکلات رایج 
مدیریتی شامل احیای بیش از حد یا کم، اشتباهات ادویه آی و عدم تشخیص حرارت پایین بدن و شکر 

پایین میباشد.

در زیر ملاحظات ویژه برای کودکان آسیب دیده ذکر شده است. همچنین برای علایم حیاتی طبیعی 
کودکان و جزئیات بیشتر به مودل  ABCDE مراجعه کنید.

طرق هوایی )طرق تنفسی(  
� هنگامی که صدمهی گردن یا آسیب به ستون فقرات گردنی  مشکوک است، از بلند کردن الاشه  

برای باز کردن طرق هوایی و در عین حال بی حرکتی ستون فقرات گردنی استفاده کنید. کودکان 
سر بزرگ و زبان بزرگی دارند که ممکن است به راحتی مجاری تنفسی آنها را مسدود کند. کودکان 
خردسال و نوزادان ممکن است به یک Pad زیر شانه ها نیاز داشته باشند تا طرق هوایی را تنظیم 

کنند ]به مهارت ها مراجعه کنید[.

تنفس
�   ،bag-valve  اگر کودک پس از باز کردن طرق هوایی به اندازه کافی نفس نمی کشد، با ماسک

به طور بهتر با اکسیجن به تنفس کمک کنید.
� برای کودکان بزرگتر هر 4 ثانیه )15 تنفس در دقیقه( و برای نوزادان هر 3 ثانیه )20 تنفس در  

دقیقه( یک نفس بدهید ]به مهارت ها مراجعه کنید[.

Neutral position in infants

page 2
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دوران خون
� برای از دست دادن خون مداوم یا شواهدی از اروا ضعیف در کودکان با وضعیت تغذیه طبیعی  

)همچنین به مهارت ها مراجعه کنید(: 
طرق وریدی را باز کنید� 
مایعات وریدی داده دوباره ارزیابی کنید� 
� باید   مایعات  دچار سوءتغذیه،  کودکان  برای 

تنظیم شوند. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
� برای آسیب سوختگی شدید، بولوس اولیه با  

مایعات حاوی دکستروز است. ]به مهارت ها 
مراجعه کنید[

� در صورت خونریزی قابل توجه، ترتیب انتقال  
خون یا رجعت دهی/انتقال سریع به مرکزی 

که قابلیت انتقال خون را دارد، بدهید.

ناتوانی/ معلولیت 
� سطح هوشیاری کودک را با مقیاس AVPU )هشدار، پاسخگو به محرک های کلامی، پاسخگو به  

محرک های دردناک، بی پاسخ( کنترول کنید. AVPU نسبت GCS در کودکان خورد سال ترجیح 
داده می شود.

� اختلاج/تشنج را ارزیابی و مدیریت کنید. 
� ارضیابی و مدیریت هایپو گلاسیمیا را در نظر بگیریدبرهنه ساختن مریض  
� تمام بدن را برهنه کنید  اما مراقب )Hypothermia( حرارت پایین بدن  باشید. 
� همیشه از عفت کودک محافظت کنید. 
� از لاگ رول  log-roll برای ارزیابی باقی مانده پشت و سر کودک استفاده کنید. 

وزن کودکان را بر اساس سن تخمین کنید
وزن بر حسب کیلوگرم = ]سن بر حسب سال + 4[ × 2

 Mercy ،PAWPER tape  یا از ابزارهای تخمین وزن مانند
TAPE  یا Broselow tape و غیره استفاده کنید.

عمومی
کودکان خورد سال ممکن است کمتر از بزرگسالان بتوانند رویدادها را گزارش کنند، حتی رویدادهای 
مهمی مانند برخورد با وسیله نقلیه. همیشه احتمال صدمه آی بدون شاهد را در کودکان خردسال در 

نظر بگیرید.

Location of brachial pulse in a child

page 35

موقعیت نبض براخیال در اطفال
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آسیب های سر 
صدمات سر یکی از علل شایع مرگ و میر در کودکان است و کودکان اغلب پس از ضربه شدید به سر 
دچار پندیدگی مغزی حاد می شوند. اگر یک مریض طفل دارای علایم آسیب مغزی صدمهتیک است، 

فوراً به یک مرکز با مراقبت های ویژه و/یا ظرفیت جراحی منتقل شود.

آسیب های قفس سینه 
آسیب های قفس  سینه میتواند تهدید کننده زندگی باشد و کودکان برای آسیب های داخلی جدی تر 
به نیروی کمتری نیاز دارند. اضلاع نسبت به بزرگسالان انعطاف پذیرتر هستند و ممکن است آسیب های 

شدید قفس  سینه بدون شکستگی اضلاع وجود داشته باشد..

آسیب های شکمی 
شکم کودکان نسبتا بزرگتر از بزرگسالان است و شکم محل آسیب دیدگی کودکان است. آسیب های 
طحال و کبد به ویژه شایع است. صدمات شکم ی باید در تمام مریضان صدمه آی اطفال در نظر گرفته 

شود زیرا ممکن است تهدید کننده زندگی باشد و باعث خونریزی شدید داخلی شود.

آسیب های ناشی از سوختگی 
مایعات، مشاهده دقیق  احیای دقیق  به  آنها  باشد.  کنترول سوختگی در کودکان ممکن است دشوار 
دچار  که  کودکانی  در  دارند.  نیاز  پانسمان  تغییر  برای  مسکن  جاتی  ادویه  و  هوایی  طرق  پندیدگی 

سوختگی می شوند، برای رجعت دهی/انتقال سریع به واحد سوختگی برنامه ریزی کنید..

سوال ۷ کتاب تمرین: عملکرد باصدمه

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، ملاحظات دوران خون را در کودکانی که از صدمه رنج 
می برند، فهرست کنید.

.1

.2

.3

ملاحظات ناتوانی را در کودکانی که از صدمه رنج می برند، فهرست کنید.

.1

.2

.3
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ملاحظات دیسپوزیشن یا ملاحظات مرحله دوم وضعیت دادن 
مریضان صدمه ممکن است صدمات پیچیده ای داشته باشند که ممکن است پنهان باشد و میتواند بدتر شود 
و خیلی سریع بمیرد. همیشه مریضانی که به شدت آسیب دیده اند برای تداوی تخصصی به سطح بالاتری از 

مراقبت رجعت دهید.

شرایط پرخطر ذیل همیشه نیازمند رجعت دهی/انتقال به یک واحد تخصصی برای مراقبت مداوم است:

� مشکل طرق هوایی که نیاز به مداخله دارد. 
� علایم شاک:  
-  نوموتوراکس تنشی: قبل از انتقال کاهش فشار سوزن را انجام دهید )به قرار دادن فوری تیوب  قفس  � 

سینه نیاز است(.
- تامپوناد پریکارد: اطمینان حاصل کنید که مایعات وریدی شروع شده و در جریان انتقال ادامه دارد.� 

� وضعیت ذهنی تغییر یافته )خواب آلود، بی حال، گیج یا بی هوش(. 
� صدمه در بارداری: برای حمل و نقل در سمت چپ قرار دهید )نیاز به مراقبت های تخصصی ولادی دارد(. 
� کودک مبتلا به مشکل  ABCDE، سوختگی یا هر گونه آسیب سر، قفس سینه یا شکم . 
� هرگونه آسیب سوختگی جدی: عمق سوختگی و سطح کل سوختگی را ارزیابی کنید، احیای مایع را شروع  

کنید )ترجیحاً به یک واحد سوختگی متخصص انتقال دهید(. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

سایر ملاحظات برای انتقال :

� اگر مریض به اکسیجن نیاز دارد، ترتیبی دهید که تطبیق اکسیجن را در حین حمل و نقل و پس از رجعت  
دهی ادامه دهید.

� اگر فرد آسیب دیده علایم شاک را نشان می دهد، اطمینان حاصل کنید که مایع وریدی شروع شده و در  
طول انتقال ادامه دارد. اطمینان حاصل کنید که هر گونه خونریزی خارجی در طول حمل و نقل کنترول 

و نظارت شود..
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سناریو های قضایا به رهبری داکتر یا تسهیلگر
این سناریوهای قضیه یی در گروپ های کوچک ارائه خواهند شد. موارد زیر ارزیابی نخواهند شد و فقط برای 
تمرین هستند. مهم است که این سناریوها را تمرین کنید زیرا شما در مودل های زیر در مورد نحوه هدایت 
پرونده مورد ارزیابی قرار خواهید گرفت. برای هر سناریوی قضایا، گروپ باید یافته های حیاتی و مدیریت مورد 
نیاز را شناسایی کرده و خلاصه ای را برای رجعت دهی، شامل یافته های ارزیابی و مداخلات تدوین کند. برای 

این سناریوها باید از کارت های سریع استفاده کنید. 

قضیه شماره 1 : صدمه در بزرگسال
راننده تاکسی مردی را وارد می کند که به شدت مجروح شده بود. بیرون می آیید و مردی 30 ساله را می بینید 
که روی چوکی عقب تاکسی دراز کشیده و درد شدیدی دارد. او در چند کیلومتری در یک تصادف رانندگی 

بود. پتلون او ملوث به خون است و استخوان از ران راست بیرون زده است.

1. در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟ 

مورد  در  کننده  تسهیل  از  کنید.  استفاده  مریض  این  مدیریت  و  ارزیابی  برای  اولیه  ارزیابی  از   .2
یافته های دیدن، گوش دادن و احساس کردن بپرسید. در صورت لزوم از کارت سریع برای مرجع 

استفاده کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 

نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس

نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی

نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

3. خلاصه ای کوتاه از این مریض برای رجعت دهی فرمول کنید.

قضیه شماره 2 : صدمه در اطفال
پسر بچه 5 ساله ای ساعت   امشب ظرف آب جوش را از روی اجاق بیرون کشید. آب جوش روی او ریخت و 
سمت راستش سوخت. مادرش از ظرف آب سرد برای شستن او استفاده کرد و سپس او را برای ارزیابی آورد. 
کودک گریه می کند و به شما می گوید که درد دارد. کف دست راست و بازوی داخلی راست تا آرنج و جلوی 

سینه و شکم  و جلوی ران راست سوخته است. مادر نمی داند وزن کودک چقدر است.
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1. در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟

2. از ارزیابی اولیه برای ارزیابی و مدیریت این مریض استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد یافته 
های دیدن، گوش دادن و احساس بپرسید. در صورت لزوم از کارت سریع برای مرجع استفاده کنید. 

برای یادداشت های خود از جدول زیر استفاده کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 

نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس

نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی

نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

ناحیه سوختگی  تخمین  برای  کنید.  محاسبه  را  کودک  این  مساحت کل سطح سوختگی   .A

سعی کنید در نمودار سوختگی کودکان سایه بزنید.

B. توضیح دهید که چگونه تصمیم می گیرید که آیا این کودک به مایعات وریدی نیاز دارد یا 
خیر.

C. محاسبه کنید که چه مقدار مایع مورد نیاز است و روش خود را توضیح دهید.

D. از کدام نوع مایعات وریدی استفاده خواهید کرد؟

3. خلاصه ای کوتاه از این مریض برای رجعت دهی فرمول کنید.
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سوالات چند گزینه ای
به سوالات زیر پاسخ دهید. پرسش و پاسخ در جلسه مورد بحث قرار خواهد گرفت.

1. کدام یک از موارد زیر جزء بررسی اولیه صدمه است؟
A. بازوها را از نظر هرگونه شکستگی معاینه کنید

B. رنگ و حرارت جلد را بررسی کنید

C. گوش ها را از نظر هرگونه تخلیه خون یا مایع شفاف بررسی کنید

D. نیشگون )چُندی( گرفتن جلد را بررسی کنید

او  اولیه  بقیه بررسی  اما  او بسیار گیج است،  ارزیابی مردی هستید که تصادف کرده است.  2. شما در حال 
طبیعی است. اگر مریض برای پاسخ دادن به سؤالات شما بیش از حد سردرگم باشد، چگونه می توانید تاریخچه 

SAMPLE مریض را انجام داد؟

A. شما نیازی به انجام تاریخچه SAMPLE در یک مریض صدمهیی ندارید

B. به طور مکرر از مریض بپرسید تا زمانی که بتواند پاسخ دهد
C. از اطرافیان یا اعضای خانواده اطلاعات را بپرسید

D. فرض کنید اطلاعات مهمی وجود ندارد

3. یک مرد 23 ساله پس از افتیدن به سر به داخل رودخانه، به شما آورده میشود. او صحبت می کند و طرق 
هوایی او باز است اما نمیتواند راه برود یا دست یا پاهایش را حرکت دهد. اولین کاری که باید انجام دهید 

چیست؟

A. یک خط وریدی قرار دهید
B. او را از نظر صدمات دیگر معاینه کنید

C. ستون فقرات گردنی را بی حرکت کنید

D. به او واکسین تیتانوس بدهید

4. شما در حال ارزیابی یک مرد 21 ساله هستید که تصادف کرده است. وی از موتورسیکلت به پایین پرتاب 
شد و از ناحیه صورت، قفس سینه و پاها آسیب دیده است. وقتی لگن خاصره اش را فشار می دهید از درد چیغ 
می کشد. علایم حیاتی وی عبارتند از: فشار خون 40/90 میلی متر ستون سیماب، ضربان قلب 120 ضربه در 

دقیقه، تعداد تنفس 25 در دقیقه. قدم بعدی شما چه باید باشد؟

A. چسب لگن خاصره قرار دهید

B. تزریق واکسن تیتانوس
C. انتی بیوتیک بدهید

D. ساییدگی ها را با آب و صابون تمیز کنید

5. زن جوانی پس از انفجار وارد شده است. طرق هوایی باز، تعداد تنفس 30 در دقیقه، ضربان قلب 125 ضربه 
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در دقیقه، فشار خون 5/50  میلی متر ستون سیماب، جلد خاسف مرطوبی دارد و از درد شکم  شاکی است. 
او زخم های کوچکی روی جلدش دارد اما خونریزی آشکاری وجود ندارد. برای مدیریت این مریض چه کاری 

انجام می دهید؟

A.  دو کنول با سوراخ بزرگ قرار دهید و 1 لیتر مایع بدهید

B. به او آب بنوشانید
C. حرارت بدن او را بررسی کنید

D. انتی بیوتیک بدهید
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یادداشت



کتاب دستور عملیات اشتراک کننده گان  

79

مه
قد

م
AB

CD
E

ه  
م

صد
ن

رد
 ک

س
نف

ت
ک

شا
AM

S
ها 

ت 
ار

ه
م

ه 
ام

ه ن
واژ

RE
FE

RE
N

CE
S

 مودل 3 : عملکرد با مشکل 
در تنفس

اهداف
با تکمیل نمودن این مودل باید بتوانید تا: 

تشخیص علایم مشکل در تنفس )مشکل در تنفس(.را تشخیص دهید. . 1
علل پرخطر مشکل در تنفس را فهرست کنید.. 2
اقدامات حیاتی برای علل پرخطر مشکل در تنفس را انجام دهید. . 3

مهارت های ضروری

مانورهای اساسی طرق هوایی �
قرار دادن دستگاه اصلی طرق هوایی �
مدیریت خفگی �
تجویز اکسیجن �
� Bag-valve  ونتیلیشن یا تجدید هوا با ماسک بیگ والو
رفع فشار سوزن برای نوموتوراکس تنشی �
پانسمان سه طرفه برای مکیدن زخم قفس  سینه �

اصطلاحات کلیدی
تعریف را با استفاده از واژه نامه در پشت کتاب تمرین بنویسید.

استفاده عضلات اکسیسوری: 

کمخونی: 

استما: 

:)COPD( مریضی انسدادی مزمن ریوی
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سوختگی های محیطی:

کریپتوس:

سیانوزیس: 

:)DKA(  کیتو اسیدوز دیابیتیک

تعرق: 

مشکل در تنفس:

وضع: 

غرق شدن: 

هیموتوراکس: 

حمله قلبی: 

نارسایی قلبی: 

هایفس: 

تنفس زیاد )هایپروتلیلایشن(:

التهاب:

سکیما )نارسایی خون(

سوراخ بزرگ وریدی:

کاهش فشار سوزن:

افیوژن پریکارد:
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افیوژن پلورایی: 

پلورایی: 

نومونیا: 

امبولایزم ریوی:

سترایدور:

ضربان سریع قلب: 

تنفس سریع: 

بیجا شدن شزن: 

پوزیشن سه پایه: 

:)TB( توبرکلوز

ویزینگ: 

مرور عمومی
 مشکل در تنفس( اصطلاحی است که برای توصیف طیفی از شرایط از احساس تنگی نفس گرفته تا حرکات 
تنفسی غیرعادی یا هرگونه تلاش بیشتر برای تنفس مورد استفاده قرار می گیرد. مشکل در تنفس میتواند 
ناشی از مشکلات در طروق هوایی فوقانی یا تحتانی، ریه ها، قلب یا عضلات مورد استفاده برای تنفس باشد. یا 

از شرایطی که ممکن است باعث تنفس سریعتر شود )مانند کم خونی یا عدم تعادل کیمیاوی(. 

مشکل در تنفس  میتواند ناشی از موارد زیر باشد:

� انسداد )بندش(  طرق هوایی فوقانی یا تحتانی )انسداد )بندش(  توسط یک جسم، سپزم راه های هوایی،  
مانند استما، پندیدگی به دلیل الرژی، انتان یا آسیب(.

� مایع در فضاهای هوایی ریه )مانند سینه و بغل یا اذیما ریوی(؛ 
� هوا یا مایع خارج از ریه که باعث کولپس یا فشرده شدن ریه می شود )مانند نوموتوراکس یا افیوژن(. 
� لخته شدن خون در رگ های تامین کننده ریه ها. 
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� هر علت دیگر کاهش اکسیجن حمل شده در خون )مانند کم خونی(. 
� شرایطی که سرعت تنفس را افزایش می دهد مانند مصرف سم، عدم تعادل کیمیاوی )به عنوان مثال در  

کیتواسیدوز دیابیتیک( یا اضطراب.

هدف از ارزیابی اولیه شناسایی علل برگشت پذیر مشکل در تنفس و تشخیص شرایطی است که 
نیاز به مداخله فوری یا انتقال سریع دارند. 

هدف مدیریت حاد اطمینان از باز ماندن طرق هوایی و کافی بودن تنفس برای رساندن اکسیجن به 
اعضا بدن است. 

این مودل شما ره در موارد ذیل رهنمایی میکند:
� ABCDE  عناصر کلیدی
� )SAMPLE بپرسید: یافته های تاریخچه کلیدی )تاریخچه
بررسی کنید: یافته های امتحان ثانوی �
علل احتمالی �
انجام دهید: مدیریت �
ملاحظات خاص در کودکان �
ملاحظات وضع �

به یاد داشته باشید ...

� همیشه با عملکرد ABCDE شروع کنید در صورت نیاز مداخله کنید.  
� سپس یک تاریخچه SAMPLE اخذ کنید.  
� سپس یک امتحان متوسط انجام دهید.  

ABCDE: عناصر کلیدی برای مریضان با مشکل در تنفس 
برای مریضان مبتلا به مشکل در تنفس، موارد زیر عناصر کلیدی است که باید در روش ABCDE در نظر 

گرفته شود.  

طرق هوایی 
فردی که در تنفس مشکل دارد ممکن است پندیدگی طرق هوایی ناشی از یک عکس 
از جسم  )بندش(  )انسداد  یا خفگی  العمل شدید(  العمل حساسیتی شدید )عکس 
خارجی( داشته باشد. استریدور باریک شدن جدی طرق هوایی را پیشنهاد می کند.
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تنفس 
پایین شدن فشار خون همراه با عدم موجودیت صداهای تنفس در یک طرف - به 
ویژه با رگهای گردن متوسع )پندیدگی یا بزرگ شده( یا بیجا شدن شزن - ممکن 
است نشان دهنده نوموتوراکس تنشی باشد. ویزینگ ممکن است نشان دهنده استما 

یا عکس العمل حساسیتی شدید باشد.

دوران خون
اروا ضعیف و  با  توانند  انتان شدید همگی می  و  قلبی  نارسایی  قلبی،  شاک، حمله 
مشکل در تنفس ظاهر شوند. اروا ضعیف سیگنال های را به مغز می فرستد تا سرعت 
تنفس را افزایش دهد، که میتواند احساس و شبیه مشکل در تنفس باشد. با بررسی 
مجدد مویرگ ها، ضربان قلب و فشار خون، علایم شاک را بررسی کنید. پندیدگی در 
پاها یا crackles در ریه ها میتواند نشان دهنده نارسایی قلبی و اضافه بار مایعات 

به عنوان دلیل مشکل در تنفس باشد.

 ناتوانی یا معلولیت 
مریضانی که سطح هوشیاری آنها کاهش یافته است ممکن است نتوانند از راه های 
هوایی خود محافظت کنند. ادویه جات، انتان یا جراحت می توانند مستقیماً بر بخشی 
از مغز که تنفس را کنترول می کند، تأثیر بگذارند. شرایط فلج کننده را که بر عضلات 

تنفسی تأثیر می گذارد، ارزیابی کنید.

سطح هوشیاری را با مقیاس AVPU بررسی کنید:

A: هوشیار
V: پاسخ به صدا

P: پاسخ به درد
U: بی پاسخ

برهنه ساختن   
مریض را برای ارزیابی حرکت غیرطبیعی دیوار  قفس سینه و هرگونه نشانه ای از 
صدمه به طور کامل برهنه سازید. صدمهی نافذ به پشت، قفس  سینه، زیر بغل یا 

شکم  ممکن است باعث آسیب ریه شود و اغلب نادیده گرفته می شود. 
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 بپرسید: یافته های تاریخچه کلیدی برای
مریضان با مشکل در تنفس

 از روش SAMPLE برای گرفتن شرح حال از مریض و/یا خانواده استفاده کنید. 

اگر تاریخچه یک وضعیت ABCDE را مشخص کرد، برای مدیریت آن، فوراً به ABCDE برگردید. 

S: اعراض و علایم 
� علایم از چه زمانی شروع شد و آیا ناگهانی شروع شد؟ آیا می آیند و می روند و چقدر دوام  

می آورند؟ آیا آنها در طول زمان تغییر کرده اند و آیا قبلًا قسمت مشابهی وجود داشته است؟
مشکل ناگهانی در تنفس میتواند نشان دهنده انسداد )بندش( طرق هوایی مانند یک جسم خارجی باشد. 
پندیدگی طرق هوایی در اثر عکس العمل حساسیتی یا انتان؛ ضربه به طرق هوایی، ریه ها، قلب یا دیوار  
قفس سینه؛ یا استنشاق گازهای داغ یا دود. مشکلات حاد قلبی مانند حمله قلبی، ریتم غیرطبیعی قلب 
یا مشکلات دریچه میتواند باعث شروع سریع مشکل در تنفس شود. سابقه تنفس سریع یا عمیق ممکن 
است نشان دهنده مسمومیت، سطح اسید بالا در خون )انتان یا کتواسیدوز دیابیتیک( یا اضطراب باشد. 
مشکل در تنفس که به آرامی شروع می شود با انتان و شرایط مزمن مانند تجمع تدریجی مایع در اطراف 
ریه ها )مانند توبرکلوز و نارسایی قلبی( ، مایع اطراف قلب )از مریضی توبرکلوز یا مریضی کلیوی( ، سرطان 
ریه یا مریضی ها شایع تر که بر عملکرد دیوار قفس سینه تأثیر می گذارد. مشکلات مکرر در تنفس همراه 

با ویزینگ ممکن است نشان دهنده استما یا COPD باشد.

� آیا چیزی باعث ایجاد مشکل در تنفس شده و چه چیزی آن را بهتر یا بدتر می کند؟  
العمل حساسیتی  اثر پندیدگی به دلیل عکس  الرژی ممکن است نشان دهد که طرق هوایی در  سابقه 
شدید مسدود شده است. استنشاق دود یا گاز داغ )مانند آتش سوزی( یا بعضی مواد کیمیاوی ممکن است 
باعث ایجاد مشکل در تنفس از طریق آسیب و پندیدگی طرق هوایی فوقانی شود. قرار گرفتن در معرض 
بعضی مواد کیمیاوی )مانند بعضی از ضد عفونی( میتواند باعث تجمع مایع در مجاری تنفسی و ضعف در 
عضلات درگیر در تنفس شود. مشکل در تنفس که وقتی فرد هموار دراز می کشد بدتر می شود میتواند 

به دلیل وجود مایع در ریه ها باشد. 

� آیا پندیدگی زبان یا لب یا تغییر صدا وجود دارد؟ 
العمل  عکس  یک  دهنده  نشان  میتواند  صدا  در  تغییر  یا  فوقانی  گلو  یا  زبان  ها،  لب  دهان،  پندیدگی 

حساسیتی شدید یا سایر التهابات طرق هوایی باشد.

� آیا صداهای غیر نارمل همراه با تنفس وجود دارد؟ 
صداهای بلند یا »جیرجیر« هنگام تنفس کردن ممکن است استریدور باشد که در اثر باریک شدن طرق 
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هوایی فوقانی ایجاد می شود و ممکن است نشان دهنده عکس العمل حساسیتی شدید یا سایر انسداد 
)بندش( طرق هوایی باشد. ویزینگ - صدای بلند در بیرون کردن تنفس - در اثر باریک شدن یا اسپزم 
راه های هوایی تحتانی در ریه ها ایجاد می شود و میتواند نشان دهنده استما، COPD، نارسایی قلبی یا 
عکس العمل های حساسیتی باشد. صداهای وصف جوشیدن آب همراه با تنفس حاکی از وجود مخاط، 

خون یا مایعات دیگر در طرق هوایی است.

� آیا درد همراه با مشکل در تنفس وجود دارد؟ 
مشکل در تنفس همراه با درد قفس سینه میتواند نشان دهنده حمله قلبی، نوموتوراکس، نومونیا یا سینه 
و بغل یا ضربه به ریه ها، اضلاع یا عضلات قفس سینه باشد. به ویژه، دردی که با نفس های عمیق بدتر 

می شود )درد پلورتیک( ممکن است نشان دهنده انتان یا لخته شدن خون در ریه باشد )آمبولی ریه(.

� آیا تب یا سرفه وجود دارد؟ 
تب نشان دهنده انتان است. انتان ریه و هر انتان شدید ممکن است باعث ایجاد مایع در ریه ها شود. سرفه 
ممکن است نشان دهنده وجود مایع در ریه های ناشی از سینه و بغل یا اذیما )پندیدگی(  باشد. سرفه و 

ویزینگ ممکن است نشان دهنده استما یا COPD باشد.

� آیا پندیدگی پا یا ساق پا یا بارداری اخیر وجود دارد؟ 
با  نارسایی قلبی  پا میتواند نشان دهنده  پا و ساق  اذیما )پندیدگی(  هر دو  با  مشکل در تنفس همراه 
برگشت مایع به ریه ها و بدن باشد. مشکل در تنفس همراه با پندیدگی و درد در یک پا ممکن است 
نشان دهنده وجود لخته در ورید پا باشد که به ریه رفته است )آمبولی ریه(. بارداری یک عامل خطر برای 

آمبولی ریه و نارسایی قلبی است.

A : الرژی یا حساسیت
� الرژی به ادویه جات یا مواد دیگر دارید؟ آیا اخیراً توسط حشره ی نیش خورده اید؟ 

عکس العمل های حساسیتی شدید ممکن است به دلیل پندیدگی طرق هوایی باعث مشکل در تنفس شود. 
افراد تقریباً به هر چیزی ممکن است عکس العمل های حساسیتی شدید داشته باشند، اما غذا، گیاهان، 

ادویه جات و نیش/گزش حشرات شایع  ترین موارد هستند.

M : ادویه جات یا ادویه ها 
�  در حال حاضر ادویهیی مصرف می کنید؟ 

در مورد ادویه جاتی جدید و تغییرات در دوز بپرسید. ادویه جاتی جدید می توانند الرژی همراه با مشکل 
در تنفس ایجاد کنند. مصرف بیش از حد تصادفی بعضی ادویه جات میتواند تنفس را متوقف یا کند کند. 
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P : تاریخچه طبی گذشته 
� آیا سابقه استما یا مریضی انسدادی مزمن ریه )COPD( وجود دارد؟  

استما و COPD اغلب باعث مشکلات تنفسی می شوند. سابقه بستری یا انتیوبیشن قبلی برای این شرایط 
نشان دهنده وجود یک مریض پرخطر است.

� آیا سابقه مریضی قلبی یا مریضی کلیوی وجود دارد؟ 
افرادی که سابقه نارسایی قلبی یا کلیوی دارند ممکن است مایعی در ریه ها داشته باشند. حمله قلبی 

ممکن است با مشکل در تنفس ظاهر شود.

� آیا سابقه توبرکلوز )TB( یا سرطان وجود دارد؟ 
شرایطی مانند توبرکلوز و سرطان می توانند باعث تجمع مایع در کیسه اطراف قلب )پریکاردیل افیوژین( 
یا تجمع مایع در خارج از ریه )پلورال افیوژن( شوند که هر دو می توانند باعث ایجاد احساس مشکل در 

تنفس شوند..

� آیا سابقه بیماری شکر/دیابت وجود دارد؟ 
دیابت میتواند باعث بحران دیابت )کتواسیدوز دیابیتیک یا DKA( شود. DKA باعث تنفس سریع می شود 

که ممکن است به عنوان مشکل در تنفس گزارش شود.

� آیا سابقه سیگار کشیدن وجود دارد؟ 
سیگار خطر ابتلا به استما، COPD، سرطان ریه و حمله قلبی را افزایش می دهد.

� آیا سابقه HIV وجود دارد؟ 
 انتان HIV خطر ابتلا به سایر انتان ها را افزایش می دهد.

L: آخرین مصرف خوراکی 
� آخرین بار چه زمانی غذا خورده یا نوشیدند؟ 

شکم  پر مریض را در معرض خطر استفراغ و خفگی احتمالی قرار می دهد.

E: رویداد های مرتبط به مریضی
� وقتی مشکل تنفس شروع شد، شخص چه کار می کرد؟ 

اگر مشکل در تنفس هنگام خوردن یا نوشیدن شروع شد، همیشه خفگی را در نظر بگیرید. مشکل در 
تنفس با ورزش ممکن است به دلیل حمله قلبی باشد، به خصوص زمانی که درد قفس  سینه نیز وجود 

دارد.
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� آیا مریض در آب یا نزدیک آن پیدا شد؟ 
همیشه غرق شدن )استنشاق آب( را در فردی که در داخل یا نزدیک آب یافت می شود در نظر بگیرید. 
حتی مقدار کمی آب استنشاق شده میتواند باعث آسیب جدی به ریه شود که با گذشت زمان بدتر می شود.

� آیا قرار گرفتن در معرض حشره کش ها یا سایر مواد کیمیاوی بوده است؟ 
مواد کیمیاوی استنشاقی می توانند با تحریک راه های هوایی و ریه ها باعث ایجاد مشکل در تنفس شوند. 
بعضی از حشره کش های مورد استفاده در کشاورزی می توانند از طریق جلد جذب شوند و باعث تجمع 

مایع در راه های هوایی و ریه ها می شوند.

قرار گرفتن در معرض گازهای ناشی از آتش سوزی اغلب با استنشاق مواد کیمیاوی همراه است.

� آیا اخیراً صدمه وجود داشته است؟ 
مشکل در تنفس  با صدمه برای شکستگی اضلاع، نوموتوراکس، هموتوراکس و کبودی قلب یا ریه نگران 

کننده است..

سوال ۷ کتاب تمرین: عملکرد باصدمه

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، ملاحظات دوران خون را در کودکانی که از صدمه رنج 
می برند، فهرست کنید.

.1

.2

.3

.4

.۵

بررسی: یافته های معاینه ثانوی برای مریضان با مشکل در تنفس
مشکل در تنفس ممکن است با تغییرات در تعداد تنفس، تلاش تنفسی یا اشباع کم اکسیجن تظاهر کند. 
اولیه ABCDE شرایط تهدید کننده زندگی را شناسایی و  ارزیابی کنید. عملکرد  ابتدا ABCDE را  همیشه 
مدیریت می کند. معاینه ثانوی به تعقیب تغییرات در وضعیت مریض یا دلایل کمتر واضحی است که ممکن 
است در طول ABCDE از قلم افتاده باشد. اگر معاینه ثانوی یک وضعیت ABCDE را شناسایی کرد، برای 

مدیریت آن، فوراً به ABCDE برگردید.
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دیدن
به تعقیب علایم نارسایی تنفسی باشید: 

� استفاده از عضلات اضافی تنفسی و افزایش کار تنفس. 
� مشکل در صحبت کردن در جملات کامل. 
� ناتوانی در دراز کشیدن یا تکیه دادن به پشت. 
� دیافروزیس )تعریق بیش از حد( و جلد خالدار. 
� گیجی، تحریک پذیری، بی قراری. 
� حرکت ضعیف دیوار  قفس سینه. 
� سیانوز )رنگ جلد آبی به خصوص لب ها و نوک انگشتان(. 

برای اندازه و عکس العمل به حدقه ها نگاه کنید: 
� حدقه های خیلی کوچک احتمال مصرف بیش از حد مواد مخدره یا قرار گرفتن در معرض مواد کیمیاوی  

)از جمله حشره کش ها( را دارند.
� حدقه های نابرابر یا غیرعادی شکل نشان دهنده آسیب سر است که میتواند باعث تنفس غیر نارمل شود.. 

به چهره، بینی و دهان نگاه کنید:
� سیانوز اطراف لب یا بینی نشان دهنده سطح پایین آکسیجن در خون است. 
� رنگ پریدگی سطح داخلی پلک پایین نشان دهنده کم خونی شدید است. 
� پندیدگی لب ها، زبان و دهان نشان دهنده یک عکس العمل حساسیتی است. 
� و   دود  استنشاق  دهنده  نشان  صورت  سوختگی  یا  صورت  سوخته  موهای  بینی،  یا  دهان  اطراف  دوده 

سوختگی راه های هوایی است.
� خونریزی یا پندیدگی طرق هوایی ممکن است به دلیل ضربه باشد. 

به گردن و قفس سینه نگاه کنید: 
� توسع وریدهای گردن میتواند به دلیل برگشت خون به دلیل نارسایی قلبی، نوموتوراکس تنشی یا تامپوناد  

پریکارد باشد.
� استفاده بیش از حد از عضلات گردن و قفس سینه )بین اضلاع( نشان دهنده مشکلات تنفسی قابل توجه  

است.
� اگر شزن به یک طرف منتقل شد، به نوموتوراکس تنشی یا تومور الاشه ر کنید. 
� پندیدگی یا سرخ شدن گردن نشان دهنده انتان یا ضربه است. 
� تمام گردن و قفس سینه را از نظر کبودی، زخم یا سایر علایم صدمه به دقت بررسی کنید. 

به سرعت و نحو تنفس نگاه کنید:
� افراد مبتلا به ویزینگ ممکن است به دلیل تنگ شدن راه های هوایی تحتانی در ریه، تنفس طولانی تری  

طول بکشد.
� یا   در خون، مسمومیت  کیمیاوی  تعادل  عدم  انتان شدید،  بدن،  آبی  کم  دلیل  به  میتواند  تنفس سریع 

اضطراب باشد.
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� تنفس آهسته و کم عمق ممکن است به دلیل مصرف بیش از حد مواد مخدره باشد. به تعقیب حدقه های  
بسیار کوچک وحالت شعوری تغییر یافته باشید.

� آسیب دیوار  قفس سینه اغلب با دردی همراه است که توانائی نفس کشیدن عمیق را محدود می کند. 
� قفس سینه زمانی رخ می دهد که شکستگی های متعدد دنده باعث جدا شدن بخشی از قفس سینه از  

بقیه دیوار  قفس سینه شود. این بخش ممکن است در طول تنفس در جهت مخالف بقیه دیوار قفس 
سینه به نظر برسد.

به پاه ها نگاه کنید: 
� پندیدگی هر دو ساق پا نشان دهنده نارسایی قلبی به عنوان دلیل مشکل در تنفس است. 
� پندیدگی یک پا ممکن است به دلیل لخته شدن خون در پا باشد. اگر در تنفس نیز مشکل وجود داشته  

باشد، ممکن است به این معنی باشد که بخشی از لخته به ریه رفته است.

به جلد نگاه کنید: 
� نیش میتواند منبع عکس العمل حساسیتی باشد. 
� دانه های جلدی، مانند هایف، میتواند نشان دهنده عکس العمل حساسیتی باشد. هنگامی که با مشکل در  

تنفس همراه است، دانه های جلدی میتواند نشان دهنده انتان گسترده )سیستمیک( باشد.
� رنگ پریدگی )خاسف بودن جلد( میتواند نشان دهنده کم خونی به عنوان علت مشکل در تنفس باشد. 
� سوختگی های محیطی )سوختگی که به طور کامل در اطراف قسمتی از بدن می رود( به قفس سینه  

میتواند انبساط دیوار  قفس سینه را محدود کرده و تنفس را محدود کند..

گوش دهید
به صدای تنفس گوش دهید:  

� استریدور نشان دهنده انسداد )بندش(  جزئی طرق هوایی فوقانی است که ممکن است به دلیل یک جسم  
خارجی، جرم یا پندیدگی ناشی از ضربه یا انتان باشد.

� کاهش یا عدم وجود صداهای تنفسی حاکی از حرکت غیر نارمل هوا در ریه ها است. این میتواند به دلیل  
هوا یا مایع اطراف ریه )نوموتوراکس، هموتوراکس، افیوژن(، باریک شدن یا انسداد )بندش( جسم خارجی 

راه های هوایی، و انتان یا تومور در داخل یا اطراف ریه باشد.
�   ،COPD استما،  مانند  تحتانی  )بندش( طرق هوایی  انسداد  نشان دهنده  به طور خاص،  ویزینگ سینه، 

عکس العمل حساسیتی ، جسم خارجی یا تومور است.
� ترق یا خراش ها نشان دهنده وجود مایع در فضاهای هوایی ریه است. 

به صداهای قلب گوش دهید:
� ریتم غیر نارمل قلب میتواند باعث شود قلب به طور غیرعادی خون را پمپ کند و منجر به اروا ضعیف و  

احساس مشکل در تنفس شود.
� مشکل در تنفس همراه با مرمر قلبی میتواند نشان دهنده آسیب دریچه های قلب باشد. 
� صداهای خفه شده یا دور از قلب همراه با فشار خون پایین، ضربان قلب سریع و رگ های گردن متوسع،  

نشان دهنده تامپوناد پریکارد است.
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احساس کنید
اضلاع و دیوار سینه را حس کنید:  

� تغییر شکل و حرکت غیر نارمل هنگام فشار دادن به دیوار قفس سینه نشان دهنده شکستگی ضلع است. 
� کرپیتوس )ترق زدن یا ترکیدن هنگام فشار دادن روی جلد دیوار قفسپ سینه( ممکن است نشان دهنده  

شکستگی زیرین یا هوای زیر جلد باشد )مرتبط با نوموتوراکس(.
� انبساط نابرابر دیوار قفس سینه نشان دهنده نوموتوراکس، هموتوراکس یا شل شدن قفس سینه است.. 

دیوار قفس سینه را قرع کنید ]به مهارت ها مراجعه کنید[:
� صداهای با تون بلند )Hyperresonance( در یک طرف هنگام ضربه زدن به دیوار قفس سینه نشان  

دهنده نوموتوراکس است.
� صداهای کسل کننده هنگام ضربه زدن به دیوار قفس سینه ممکن است نشان دهنده مایع یا خون در  

داخل فضاهای هوایی ریه ها یا بین ریه ها و دیوار قفس سینه باشد. 
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سوال شماره 2 کتاب تمرین: مشکل در تنفس 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، سه علامتی را که باید در مریضان مبتلا به مشکل در 
تنفس جستجو کنید، فهرست کنید.

.1

.2

.3

چهار چیز را که باید در مریضانی که در تنفس مشکل دارند گوش دهید، فهرست کنید.

.1

.2

.3

.4

سه موردی را که باید دیوار قفس  سینه را در مریضانی که در تنفس مشکل دارند احساس 
کنید، فهرست کنید.

.1

.2

.3

عوامل احتمالی مشکل در تنفس
علل مشکل در تنفس را می توان بر اساس ناحیه بدن سازماندهی کرد: طرق هوایی، ریه، قلب یا کل بدن.

عوامل کلیدی طرق هوایی 
اعراض و علایم  حالت

مشکل حاد در تنفس �
ترشحات قابل مشاهده، استفراغ یا جسم خارجی در طرق هوایی �
صداهای غیر نارمل از طرق هوایی )مانند استریدور، خروپف، وصف جوشیدن آب( �
سرفه کردن �
آب دهان �

جسم خارجی در طرق 
هوایی
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� پندیدگی لب ها، زبان و دهان 
� استریدور و/یا ویزینگ 
� راش یا لکه های جلدی  
� ممکن است ضربان سریع )Tachycardia( و فشار پایین خون داشته باشد 
� قرار گرفتن در معرض آلرژن شناخته شده 

عکس العمل حساسیتی 
شدید

استریدور �
صدای خشن �
آب دهان یا مشکل در بلع )نشان دهنده پندیدگی شدید( �
قادر به دراز کشیدن نیست �
ممکن است تب داشته باشد )با انتان( �

پندیدگی طرق هوایی 
)به دلیل التهاب/انتان(

سابقه قرار گرفتن در معرض مواد کیمیاوی یا آتش سوزی �
سوختگی سر و گردن )یا موی صورت یا دوده اطراف بینی یا دهان( �
استریدور �
تغییر در صدا �

سوختگی در طرق 
هوایی

علت اصلی ریه ها 
اعراض و علایم  حالت

تب و سرفه �
به تدریج تنفس سخت تر میشود �
درد شدیدتر با تنفس )پلورتیک( �
� )Crackles( معاینه غیر نارمل ریه

 نومونیا
) سینه و بغل (

ویزینگ �
سرفه �
استفاده از عضلات اکسیسوری  �
وضعیت ترای پود )شکل را ببینید( �
ممکن است سابقه سیگار کشیدن یا الرژی داشته باشد �

COPD/استما

کاهش صداهای نفس در یک طرف �
شروع ناگهانی �
]به  � دیده  آسیب  سمت  در  قرع  به   )Hyperresonance( هایپررسونانس  بلند  تون  صداهای 

مهارت ها مراجعه کنید[
ممکن است دردی داشته باشد که با تنفس بدتر شود �
ممکن است سابقه صدمه یا شواهدی از شکستگی اضلاع داشته باشد �
فشار خون پایین همراه با وریدهای گردن متوسع و کاهش صدای نفس در یک طرف نشان دهنده  �

نوموتوراکس تنشی است.

نوموتوراکس

کاهش صداهای نفس در سمت آسیب دیده �
صداهای کسل کننده با قرع ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
ممکن است سابقه صدمه، سرطان یا شاک توبرکلوز )در صورت هموتوراکس بزرگ( داشته باشد. �

هیموتوراکس

کاهش صداهای نفس در یک یا هر دو طرف �
صداهای کسل کننده با قرع ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
ممکن است سابقه سرطان، توبرکلوز، مریضی قلبی یا مریضی کلیوی داشته باشد �
مشکل حاد یا مزمن در تنفس �

افیوژن پلورایی
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سابقه مریضی حجره خون داسی شکل �
درد قفس  سینه �
تب �
کمبود اکسیجن �

سندروم حاد قفس 
سینه در مریض مبتلا به 

مریضی داسی شکل

عوامل اصلی قلب
اعراض و علایم  حالت

فشار، سختی یا احساس گرنگی در قفس سینه �
دیافورز یا تعرق و جلد خالدار �
حالت تهوع یا استفراغ �
علایم نارسایی قلبی �
سابقه سیگار کشیدن، مریضی قلبی، فشار خون بالا، دیابت، کلسترول بالا، سابقه خانوادگی مشکلات قلبی �

حمله قلبی

با تلاش بدتر است �
وقتی هموار دراز بکشید بدتر است �
پندیدگی هر دو پا �
وریدهای گردن متوسع شده �
ممکن است صدای کرکل در ریه ها شنیده شود �
ممکن است درد قفس  سینه داشته باشد �

نا رسایی قلب

علایم اروا ضعیف )ضربان شدید قلب، بیشتر شدن تعداد تنفس، فشار پایین خون، جلد خاسف، سردی  �
اندام ها، پر کردن مجدد مویرگی بیش از 3 ثانیه(

وریدهای گردن متوسع شده �
صدای قلب خفه شده است �
ممکن است سرچرخی، گیجی، تغییر وضعیت ذهنی داشته باشد �
سابقه توبرکلوز، صدمه، خباثت، نارسایی کلیه �

تمپوناد پریکارد

Tripod position

page 32

وضعیت سه پایه )ترای پود(
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عوامل کلیدی سیستماتیک
اعراض و علایم  حالت

جلد خاسف و قسمت های داخلی پایینی چشم  �
� )Tachycardia( ضربان سریع
تنفس سریع �
سابقه خونریزی، سوء تغذی، سرطان، بارداری، مالاریا، مریضی حجره داسی شکل، نارسایی کلیه �

کمخونی/انیمیا

استفاده کلینیکی یا تفریحی مواد افیونی �
تغییر وضعیت ذهنی �
حدقه های بسیار کوچک �
تنفس آهسته و کم عمق �

مصرف بیش از حد 
مواد افیونی

ممکن است سابقه دیابت شناخته شده باشد �
تنفس عمیق یا سریع �
تکرر ادرار �
نفس بوی شیرین �
گلوکوز بالا در خون یا ادرار �
ضیاع مایعات بدن �

کتواسیدوز 
دیابیتیک

سوال شماره 3 کتاب تمرین: مشکل در تنفس 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، علت احتمالی مشکل در تنفس را در کنار تاریخچه و 
یافته های فیزیکی زیر فهرست کنید..

علت احتمالیتاریخچهه و یافته های فزیکی
یک مرد 20 ساله با مشکل در تنفس، ویزینگ: •  �

پندیدگی لب ها، زبان و دهان مراجعه می کند.
دانه های جلدی یا هایفس )لکه های رنگ پریده یا  �

سرخ، خارش دار، گرم و پندیدگی جلد(
ضربان سریع )Tachycardia( و فشار خون �
سابقه الرژی �
قرار گرفتن در معرض آلرژن شناخته شده �

اروا  � تنفس، علایم  در  با مشکل  ۵0 ساله  یک زن 
تنفس   ،)Tachycardia( سریع  )ضربان  ضعیف 
سریع، فشار پایین خون، جلد خاسف، اندام سرد، 

پر کردن مجدد مویرگی بیش از 3 ثانیه( و:
وریدهای گردن متوسع �
صدای قلب خفه شده �
سابقه توبرکلوز �
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انجام دادن: مدیریت

ابتدا ارزیابی ABCDE را انجام دهید و برای شرایط تهدید کننده زندگی مداخله کنید. ارزیابی و مدیریت طرق هوایی و ارائه تهویه 
کیسه ای )BVM( برای هر مریضی که نفس نمی کشد یا به اندازه کافی نفس نمی کشد )برای سن خیلی کند یا خیلی کم عمق(. 
هر مریض بیهوش با تنفس غیر نارمل )آهسته، کم عمق، نفس نفس زدن یا پر سر و صدا(؛ یا هر مریض مبتلا با نبض که نفس نمی 

کشد. برای مریضان بدون نبض، پروتوکول های CPR مربوطه را تعقیب کنید.   

اعراض و علایم  حالت

مریضان را آرام نگه دارید. اگر می توانید این کار را بدون ناراحتی مریض انجام دهید، به او آکسیجن بدهید. 
]به مهارت ها مراجعه کنید[    

اگر مریض کاملًا هوشیار باشد و مشکوک به آسیب نخاعی نباشد، وضعیت نشسته ممکن است راحت تر باشد.
مریضان مبتلا به سوختگی طرق هوایی ممکن است نیاز به تیوب  گذاری اولیه داشته باشند زیرا طرق هوایی 

میتواند به سرعت پندیدگی و مسدود شود. تاخیر ممکن است تیوب  گذاری را دشوارتر کند.
فردی که دچار التهاب یا سوختگی طرق هوایی است نیاز به انتقال/رجعت دهی فوری دارد.

التهاب طرق هوایی یا 
سوختگی

از ضربه های قفس سینه / ضربه های شکمی / ضربه های پشت مناسب سن استفاده کنید. ]به مهارت ها 
مراجعه کنید[

خفه کردن

در صورت امکان ماده حساسیت زا را حذف کنید. برای عکس العمل های حساسیتی شدید با مشکل در 
تنفس، در اسرع وقت  ادرینالین عضلی بدهید. برای موارد شدید اکسیجن بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

 عکس العمل
حساسیتی

 در اسرع وقت سالبوتامول را تجویز کنید. در صورت لزوم آکسیجن بدهید.
]به مهارت ها مراجعه کنید[

COPD / استما

اگر انتان علت مشکل تنفسی باشد، در اسرع وقت انتی بیوتیک بدهید. اگر مریض علایم اروا ضعیف دارد، 
مایعات وریدی را با احتیاط تجویز کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

تب

اسپرین بدهید در حالی که اکسیجن دیگر در همه مریضان مبتلا به حمله قلبی توصیه نمی شود، اما در ابتدا 
باید به مریضان شاک یا مشکل در تنفس داده شود. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ برای آن دسته از مریضانی 

که از قبل نیتروگلیسیرین دارند، می توانید به آنها در مصرف آن کمک کنید.

حمله قلبی

مایعات وریدی را آهسته تر بدهید و ریه ها را بطور مکرر از نظر کرکل )بیش از حد مایعات( بررسی کنید. ]به 
مهارت ها مراجعه کنید[ این مریضان ممکن است نیاز به انتقال/رجعت دهی برای انتقال خون داشته باشند.

 کم خونی مزمن
و شدید

مایعات وریدی بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ یک فرد مبتلا به کتواسیدوز دیابیتیک به شدت مریض 
است و نیاز به انتقال فوری به یک مرکز طبی پیشرفته دارد.

کتواسیدوز دیابیتیک

در صورت نیاز با bag-valve-mask تنفس را پشتیبانی کنید. نالوکسون بدهید ]به مهارت ها مراجعه کنید[  مصرف بیش از حد
مواد افیونی

این  از  بسیاری  دهید.  ترتیب  دهی/انتقال  رجعت  برای  فوراً  کنید[  مراجعه  مهارت ها  ]به  بدهید  اکسیجن 
مریضان به تیوب  قفس سینه یا دریناژ دیگر نیاز دارند.

پلورال افیوژن یا 
هموتوراکس

به همه مریضان صدمهیی که دچار مشکل تنفسی هستند باید اکسیجن داده شود. در صورت مشکوک بودن 
به تامپوناد پریکارد یا نوموتوراکس تنشی باید مایع وریدی داده شود تا به پر شدن قلب کمک کند. در صورت 
مشکوک بودن به نوموتوراکس تنشی باید رفع فشار سوزنی انجام شود. نوموتوراکس را با یک پانسمان 3 
طرفه تداوی کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ اگر برداشتن فشار با سوزن انجام شود یا یک پانسمان 3 طرفه 

اعمال شود، مریض نیاز به انتقال/رجعت دهی فوری برای تیوب  قفس سینه دارد.

صدمه

اکسیجن، مایعات وریدی، انتی بیوتیک بدهید. ممکن است برای مدیریت پیشرفته نیاز به انتقال داشته باشد. سندروم حاد قفس 
سینه
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سوال شماره 4 کتاب تمرین: مشکل در تنفس 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، فهرستی از کارهایی را که برای مدیریت شخصی 
انجام می دهید را فهرست کنید:

مشکل در تنفس، سرفه مشکوک به خفگی هستید.
.1

.2

به  مشکوک  شما  سرفه.  بالا،  تب  تنفس،  در  مشکل 
1.انتان جدی هستید.

.2

هنگام  در  رگبار  و  خشن  صدای  تنفس،  در  مشکل 
1.تنفس. شما مشکوک به التهاب طرق هوایی هستید.

.2

.3
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ملاحظات خاص در کودکان

علایم زیر در کودکان عبارتند از:

� علایم انسداد )بندش( طرق هوایی )عدم توانائی در بلع لعاب دهن / ترشح آب دهان یا استریدور(. 
� افزایش تلاش تنفسی )تنفس سریع، گشاد شدن بینی، وصف جوشیدن آب کردن، باز شدن قفس  

سینه یا عقب رفتن(.
� سیانوز )رنگ آبی جلد، به ویژه در لب ها و نوک انگشتان(. 
� تغییر وضعیت ذهنی )بی حالی یا خواب آلودگی غیر معمول، بی قراری(. 
� تغذیه یا آشامیدن ضعیف. 
� همه چیز را استفراغ می کند. 
� تشنج/اختلاج. 
�  .)Hypothermea( درجه حرارت پایین هایپوترمیا

به یاد داشته باشید...
� ویزینگ در کودکان میتواند ناشی از انتان ویروسی، استما یا یک جسم استنشاقی باشد که طرق  

هوایی را مسدود می کند.
� استریدور در کودکان میتواند ناشی از گیرکردن یک شی در طرق هوایی فوقانی یا پندیدگی راه  

های هوایی باشد.
� کودکان ممکن است با تنفس سریع به عنوان تنها علامت نومونیا یا سینه و بغل ظاهر شوند. 
� اولین   است  ممکن  که  باشد   )DKA( دیابت  بحران  دهنده  نشان  میتواند  همچنین  سریع  تنفس 

علامت دیابت در کودک باشد.
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سوال شماره ۵ کتاب تمرین: مشکل در تنفس 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، علایم خطر کودکان را فهرست کنید.

.1

.2

.3

.4

.۵

.6

.۷

.8

ملاحظات دیسپوزیشن/ ملاحظات مرحله دوم وضعیت دادن
� به خاطر داشته باشید که اثرات ادویه جاتی استنشاقی مانند سالبوتامول تنها تقریباً 3 ساعت باقی می ماند.  

مریضان نیاز به نظارت دقیق دارند.
� اگر به مریض مبتلا به عکس العمل حساسیتی شدید ادرینالین داده شود، با از بین رفتن ادرینالین این  

عکس العمل میتواند عود کند. مریضان نیاز به نظارت دقیق دارند.
� نالوگزان فقط حدود 1 ساعت دوام دارد. بیشتر ادویه جاتی مخدر بیشتر از این دوام می آورند، بنابراین  

مریضان ممکن است نیاز به تکرار دوز نالوگزان داشته باشند.
� به تعقیب غوطه ور شدن در آب )غرق شدن(، ممکن است فرد پس از چند ساعت علایم دیررس مشکلات  

تنفسی را نشان دهد و باید از نزدیک تحت نظر باشد.
� هرگز مریضانی را که ممکن است نیاز به قرار دادن طرق هوایی قطعی داشته باشند در حین رجعت دهی/ 

انتقال بدون نظارت رها نکنید. اطمینان حاصل کنید که یک ارائه دهنده جدید قبل از ترک مریض را 
تحت نظر دارد.

� هر چه زودتر برای هر مریضی که ممکن است نیاز به تهویه کمکی داشته باشد، مقدمات انتقال را فراهم کنید. 
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سناریوهای قضیه یی به رهبری داکتر یا تسهیلگر
این سناریوهای قضیه یی در گروه های کوچک ارائه خواهند شد. یک شرکت کننده به عنوان پیشرو 
شناخته میشود و ارزیابی میشود در حالی که بقیه گروه پاسخ ها را در کتاب تمرین می نویسند. برای 
تکمیل یک سناریوی قضیه یی، گروه باید یافته های حیاتی و مدیریت مورد نیاز را شناسایی کند و 
یک خلاصه یک خطی برای رجعت دهی، که شامل یافته های ارزیابی و مداخلات است، تدوین کند. 

هنگام ارزیابی باید از کارت های سریع برای این سناریوها استفاده کنید. 

مورد شماره 1: بزرگسالان با مشکل در تنفس
مردی 22 ساله با تاکسی از راه می رسد. او در راه مورد سرقت قرار گرفت و با چاقو به قفس سینه سمت چپ 

او ضربه زدند. او اکنون به شدت در تنفس دچار مشکل شده است.

1. در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟

2. از روش ABCDE برای ارزیابی و مدیریت این مریض استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد 
برای مرجع  کارت های سریع  از  لزوم  بپرسید. در صورت  یافته ها، گوش دادن و احساس کردن 

استفاده کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 

نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس

نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی

نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

3.  یک جمله برای خلاصه کردن این مریض برای رجعت دهی دادن فرمول کنید.

مورد شماره 2: مریض کودک با مشکل در تنفس
مادری پسر 6 ساله خود را به دلیل مشکل در نفس کشیدن وارد می کند. این مادر بیان می کند که پسرش از 
3 روز گذشته دچار مشکل تنفسی شده است. او می گوید وقتی نفس می کشد صداهای خنده داری در می آورد.

1. در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟
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2. از روش ABCDE برای ارزیابی و مدیریت این مریض استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد یافته 
ها، گوش دادن و احساس کردن بپرسید. در صورت لزوم از کارت سریع برای مرجع استفاده کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 

نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس

نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی

نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

3. خلاصه یافته های خود را در یک جمله برای رجعت دهی مریض نوشته کنید.

سوالات چند گزینه ای
به سوالات زیر پاسخ دهید. پرسش و پاسخ در جلسه مورد بحث قرار خواهد گرفت

1. شما در حال ارزیابی یک زن 34 ساله هستید که از مشکل در تنفس، سرفه و تب به مدت 3 روز شکایت 
دارد. کدام یک از اقدامات زیر را ابتدا باید انجام دهید؟

A. فشار خون را چک کنید
B. انتی بیوتیک تجویز کنید
C. یک وریدی را شروع کنید

D. صداهای ریه را بررسی کنید

2. مردی 67 ساله با سابقه سکته قلبی از مشکل تنفسی شکایت دارد که هر زمان که هموار دراز بکشد بدتر 
می شود. هر دو پاهای مریض تورم  کرده است.  که در 2 هفته گذشته بدتر شده است. احتمالی ترین علت 

مشکل تنفسی او چیست؟
A. نارسایی قلبی

B. استما
C. نوموتوراکس

D. پنومونی

در خانه ای نزدیک آتش سوزی شده و مریضی را با موهای سوخته بینی و تنگی نفس نزد شما می آورند. اول 
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باید چی کار کنید؟
A. اکسیجن بدهید

B. ادرینالین عضلی بدهید
C. یک ورید را باز کنید

D. رفع فشار صدري سوزنی را انجام دهید

4. زن 30 ساله ای توسط زنبور نیش زده شد و اکنون دچار مشکل تنفسی، پندیدگی صورت و دانه های 
جلدی شده است. او سابقه عکس العمل های حساسیتی شدید به نیش زنبور را دارد. کدام نوع ادویه جات 

ذیل را باید به او بدهید؟
A. نالوگزان

B. بنزودیازپین
C. ادرینالین
D. اسپرین

5. شما در حال ارزیابی یک پسر 10 ساله از نظر مشکل در تنفس هستید. متوجه می شوید که جلد نوک 
انگشتان و اطراف دهانش رنگ آبی دارد. این یافته چه نام دارد؟

A. انقباضات
B. گشاد شدن بینی

C. کرپیتوس

D. سیانوز
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مودل چهارم: عملکرد با شاک 

اهداف
با تکمیل این مودل باید بتوانید تا: 

علایم شاک/اروا ضعیف را تشخیص دهید.. 1
اقدامات حیاتی برای مریضان مبتلا به شاک را انجام دهید.. 2
وضعیت مایع. را ارزیابی کنید. . 3
مایع مناسب را بر اساس سن، وزن و وضعیت مریض برای تجویز انتخاب کنید.. 4
سوء تغذی، کم خونی و سوختگی و تنظیم احیای مایعات را تشخیص کنید. . 5

مهارت های ضروری

� تجویز اکسیجن 
� باز نمودن ورید 
� ارزیابی وضعیت مایع 
� احیای مایع  وریدی 
� مدیریت سوختگی 
� رفع فشار صدري با سوزن 
� پانسمان سه طرفه 
� فشار مستقیم برای کنترول خونریزی 
� ماساژ رحم برای کنترول خونریزی 
� بررسی ثانوی صدمه 

 اصطلاحات کلیدی 
تعریف را با استفاده از واژه نامه در پشت کتاب تمرین بنویسید.

بولس: 

برادی کاردیا: 
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دوباره پر شدن عروق شعریه: 

کولرا: 

تعرق: 

ضیاع مایعات بدن: 

دیابیتیک کیتو اسیدوزس: 

توسع )اوعیه های خون(: 

وضع: 

حمل خارج رحمی: 

حالت مایع: 

فونتنیل: 

گاستروانتریت:

باز نمودن ورید کلان: 

بیحالی: 

 :)ORS( محلول مایع گرفتن خوراکی

اروا

تمپوناد پریکارد: 

احیای مجدد: 

شاک: 

تست نیشگون )چُندی( گرفتن جلد:
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مرور عمومی
اروا ضعیف زمانی است که بدن نمیتواند خون حامل آکسیجن کافی را به  اعضا های حیاتی برساند. هنگامی 
که عملکرد عضو تحت تاثیر قرار می گیرد، این شاک نامیده می شود و میتواند به سرعت منجر به مرگ شود. 

نوزادان، کودکان و بزرگسالان بیشتر در معرض شاک قرار می گیرند.

علل اروا ضعیف که ممکن است منجر به شاک شود عبارتند از:

� از ضیاع خون )خونریزی(؛ 
� از ضیاع مایعات به دلیل اسهال، استفراغ، سوختگی های شدید یا ادرار زیاد )مانند ناشی از شکر خون بالا(. 
� مصرف ضعیف مایعات. کودکان کوچک، سالمندان و افراد بسیار مریض ممکن است نتوانند بدون کمک  

مایعات کافی بنوشند و در معرض خطر دیهایدریشن بدن قرار دارند.
� شل شدن و بزرگ شدن غیر نارمل )توسع( عروق خونی )با همان مقدار خون در داخل رگ( میتواند فشار  

خون را کاهش دهد. این میتواند در انتان شدید، آسیب نخاعی و عکس العمل حساسیتی شدید رخ دهد.
� پر شدن ضعیف قلب میتواند ناشی از خون یا مایعات دیگر در کیسه اطراف قلب )تامپوناد پریکارد(، یا  

افزایش فشار در قفس سینه باشد که میتواند جابجا شده و عروق بازگرداننده خون به قلب را مسدود کند 
)نوموتوراکس تنشی(.

� عدم پمپ نمودن موثر عضله قلب میتواند به دلیل حمله قلبی باشد )انسداد )بندش( عروق که باعث آسیب  
حاد عضله قلب می شود(. التهاب یا سایر مریضی های خود عضله قلب؛ ریتم غیر نارمل یا مشکلات دریچه 

)شاک ناشی از ناتوانی قلب در پمپ مؤثر، گاهی اوقات شاک قلبی نامیده می شود.(

هدف از ارزیابی اولیه، شناسایی شاک و هرگونه علل برگشت پذیر شاک است.

هدف مدیریت حاد بازگرداندن اروا )ارسال اکسیجن به اعضای بدن( و عملکرد بااز دست دادن مداوم 
مایع در صورت امکان است.

این مودل شما را در موارد زیر راهنمایی می کند:

�  ABCDE عناصر کلیدی
�  )SAMPLE بپرسید: یافته های تاریخچه کلیدی )سابقه
� بررسی: یافته های معاینه ثانوی 
� علل احتمالی 
� انجام دادن: مدیریت 
� ملاحظات خاص در کودکان 
� ملاحظات مزاج و تمایل  

به یاد داشته باشید...
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� همیشه با عملکرد ABCDE شروع کنید و در صورت نیاز مداخله کنید. 
� سپس یک تاریخچه SAMPLE انجام دهید. 
� سپس یک معاینه ثانوی انجام دهید. 

ABCDE : عناصر کلیدی در شاک
برای فرد در شاک، موارد زیر عناصر کلیدی هستند که باید در روش ABCDE در نظر گرفته شوند. 

طرق هوایی
العمل  عکس  یک  دهنده  نشان  میتواند  صدا  تغییرات  یا  دهان   / روي  پندیدگی 

حساسیتی باشد. یک عکس العمل حساسیتی شدید میتواند باعث شاک شود. 
نفس گرفتن

ویزینگ میتواند نشان دهنده یک عکس العمل حساسیتی شدید باشد که میتواند 
باعث شاک شود. شاک، مشکل در تنفس و کمبود صداهای نفس در یک طرف میتواند 
نشان دهنده نوموتوراکس تنشی باشد. خود اروا ضعیف گاهی اوقات میتواند باعث 
اندام های حیاتی اکسیجن کافی دریافت نمی کنند.  تنفس سریع شود، زمانی که 
نارسایی شدید قلبی میتواند باعث اروا ضعیف با مشکل در تنفس شود، زمانی که مایع 
به داخل ریه ها برمی گردد. هر انتان که به اندازه کافی شدید باشد که باعث ایجاد 
شاک شود ممکن است با التهاب ریه همراه باشد که باعث مشکل در تنفس می شود.

دوران خون 
شاک میتواند ناشی از انواع مختلفی از خونریزی ها باشد )از معده یا روده، مربوط به 
بارداری و خونریزی داخلی و خارجی ناشی از ضربه(. شاک همچنین می تواند ناشی 
از از دست دادن مایعات مرتبط با اسهال، استفراغ، سوختگی های شدید یا ادرار زیاد 

)مانند شکر خون بالا( باشد.
ناتوانی/معلولیت 

گیجی در فردی با اروا ضعیف نشان دهنده شاک شدید است. فلج ممکن است نشان 
دهنده آسیب نخاعی باشد که باعث شاک می شود.

در معرض عریانی قرار دادن 
به تعقیب علایم خونریزی، ضربه، و تعریق بیش از حد )دیافورز( باشید. کهیر میتواند 
نشان دهنده عکس العمل حساسیتی باشد و خال های جلدی دیگر میتواند نشان 

دهنده انتان سیستمیک باشد. 
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بپرسید: یافته های کلیدی تاریخچه شاک
از روش SAMPLE برای گرفتن شرح حال از مریض و/یا خانواده استفاده کنید. 

اگر تاریخچه یک وضعیت ABCDE را مشخص کرد، برای مدیریت آن، فوراً به ABCDE برگردید.

S: اعراض و علایم 
� آیا استفراغ و/یا اسهال وجود داشته است؟ برای چه مدت؟ 

از دست دادن مایعات از طریق استفراغ و اسهال میتواند شدید باشد و میتواند منجر به شاک شود. میزان 
استفراغ یا اسهال میتواند به تخمین تقریبی خطر شاک کمک کند، بنابراین همیشه در مورد دفعات اپیزودها 

سوال کنید..

� آیا فرد خون در مدفوع یا استفراغ داشته است؟ 
خونریزی در معده و/یا روده میتواند قبل از تشخیص شدید باشد. یک فرد میتواند بخش قابل توجهی از حجم 

خون خود را در روده از دست بدهد. خون ممکن است هم در استفراغ و هم در مدفوع سیاه به نظر برسد.

� آیا خونریزی واژینال ) مهبلی ( وجود داشته است؟ 
وضعیت  مورد  در  همیشه  باشد.  باروری  سنین  در  زنان  در  بارداری  به  مربوط  است  ممکن  مهبل  خونریزی 
بارداری، آخرین دوره قاعدگی، هرگونه قاعدگی از دست رفته یا بارداری اخیر شناخته شده سوال کنید. از دست 
دادن خون ناشی از زایمان طبیعی یا سقط جنین میتواند باعث شاک شود. بارداری خارج از رحم )حاملگی 
خارج از رحم( نیز در صورت پارگی میتواند تهدید کننده زندگی باشد. پارگی حاملگی خارج از رحم ممکن 
است حتی قبل از اینکه زن بداند باردار است رخ دهد. سایر علل خونریزی واژینال ) مهبلی ( وجود کتله در 

دهانه رحم یا رحم است.

� آیا فرد درد قفس  سینه داشته است؟ 
 درد قفس سینه ممکن است نشان دهد که فرد دچار حمله قلبی شده است. آسیب عضله ای به قلب در اثر 

حمله قلبی میتواند توانائی آن در پمپ خون در بدن را کاهش دهد که میتواند باعث شاک شود.

� آیا تب بوده است؟ 
تب ممکن است انتان را به عنوان علت شاک نشان دهد. انتان شدید هم باعث متوسع شدن رگ های خونی 
)که فشار خون را کاهش میدهد( و هم باعث نشت مایع از رگ های خونی )با از دست دادن مایع به داخل 

انساج( میشود.

� آیا قرار گرفتن در معرض سموم، ادویه جات، نیش حشرات یا مواد دیگر بوده است؟ 
عکس العمل های حساسیتی شدید میتواند منجر به شاک شود. علاوه بر این، بسیاری از ادویه جات، از جمله 

فشار خون و ادویه جات تشنج/اختلاج، می توانند باعث شاک شوند.
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� آیا تغییر وضعیت ذهنی یا خواب آلودگی غیرعادی وجود داشته است؟ 
مغز یکی از آخرین ارگان هایی است که تحت تأثیر اروا ضعیف قرار می گیرد، بنابراین تغییر وضعیت ذهنی 

ممکن است نشانه شاک شدید باشد. 

A: الرژی یا حساسیت 
� آیا فرد الرژی شناخته شده ای دارد؟ 

عکس العمل های حساسیتی میتواند با ایجاد شل شدن غیر نارمل رگ های خونی منجر به شاک شود.

M: ادویه جات 
� در حال حاضر ادویه  مصرف می کنید؟ 

لیست کامل ادویه را از شخص یا خانواده دریافت کنید. دانستن لیست ادویه جاتی مریض میتواند به درک 
اینکه چرا مریض در شاک است )مانند ادویه جاتی قلبی( کمک کند. مصرف بیش از حد ادویه جات فشار خون 
یا تشنج/اختلاج میتواند باعث شاک شود، و ممکن است تداوی شاک به هر دلیلی در مریضانی که از این ادویه 
جات استفاده می کنند دشوارتر باشد. ادویه جات که خون را رقیق می کنند می توانند خونریزی را بدتر کنند. 
همیشه در مورد ادویه جات جدید به ویژه و تغییرات اخیر دوز برای ارزیابی عکس العمل حساسیتی یا عوارض 

جانبی غیر منتظره سوال کنید.

P: تاریخچه طبی گذشته: 
� سابقه بارداری یا سقط یا زایمان اخیر؟ 

اگر رحم به خوبی منقبض نشود، از دست دادن خون پس از زایمان میتواند شدید باشد. از دست دادن خون 
پنهان که منجر به شاک می شود، میتواند با پاره شدن حاملگی خارج از رحم، حتی در زنانی که از بارداری خود 
اطلاعی ندارند، رخ دهد. هر زن در سن باروری که شاک داشته باشد باید از نظر بارداری مورد ارزیابی قرار گیرد.

� سابقه جراحی اخیر یا سقط القایی؟ 
خونریزی داخلی یا انتان پس از جراحی میتواند منجر به شاک شود.

� سابقه مریضی قلبی )سکته قلبی یا مشکلات دریچه قلب(؟ 
مریضان مبتلا به مریضی قلبی در معرض خطر بدتر شدن عملکرد قلب هستند که ممکن است منجر به شاک 

یا بدتر شدن شاک ناشی از دلایل دیگر شود.

� آیا سابقه HIV وجود دارد؟ 
HIV خطر انتان را افزایش می دهد.
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L: آخرین مصرف خوراکی 
� آخرین بار چه زمانی غذا خورده یا نوشیدند؟ 

فردی که خوب غذا نمی خورد یا نمی نوشد می تواند دچار کم آبی شدید شود که منجر به شاک شود.

E : رویداد های مرتبط به مریضی 
� آیا مریض اخیراً صدمه دیده است؟ 

صدمه میتواند باعث خونریزی داخلی پنهان، نوموتوراکس تنشی و کبودی یا خونریزی در اطراف قلب شود که 
همگی ممکن است دوران خون را کاهش داده و باعث شاک شوند. علاوه بر این، ضربه به گردن یا پشت که 

باعث آسیب نخاعی می شود، میتواند با توانائی عروق خونی برای حفظ فشار خون تداخل ایجاد کند.

� آیا در این اواخر کدام مریضی وجود داشته است؟ 
هر انتانی میتواند باعث انتانی شدن خون شود که میتواند در سراسر بدن پخش شود و منجر به شاک شود.

سوال شماره 1 کتاب تمرین: شاک 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، شش سؤال در مورد علایم و نشانه هایی را که هنگام 
گرفتن سابقه SAMPLE از آنها می پرسید، فهرست کنید.

.1

.2

.3

.4

.۵

.6
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بررسی کنید: یافته های معاینه ثانوی در شاک
 فرد مبتلا به شاک علایم اروا ضعیف را خواهد داشت که ممکن است شامل ضربان قلب سریع، فشار خون 
سیستولیک پایین، تنفس سریع، جلد رنگ پریده و خنک، پر شدن آهسته مویرگ ها، سرچرخی، گیجی، تغییر 

وضعیت ذهنی، کاهش خارج کردن یا تعرق.بیش از حد. 

به یاد داشته باشید: اروا میتواند حتی قبل از کاهش فشار خون محدود شود، به خصوص در جوانان. فشار 
خون پایین همراه با اروا ضعیف یک علامت بسیار جدی است.

اولیه ABCDE شرایط تهدید کننده زندگی را شناسایی و  ارزیابی کنید. عملکرد  ابتدا ABCDE را  همیشه 
مدیریت می کند. معاینه ثانوی به تعقیب تغییراتی در وضعیت مریض یا دلایل کمتر واضحی است که ممکن 
است در طول ABCDE از قلم افتاده باشد. اگر معاینه ثانوی یک وضعیت ABCDE را شناسایی کرد، برای 

مدیریت آن، فوراً به ABCDE برگردید.

به یاد داشته باشید: کودکان دارای وسعت علایم حیاتی طبیعی متفاوتی هستند و کودکان مبتلا به شاک 
ممکن است تا زمانی که به شدت مریض نشوند، تغییراتی در علایم حیاتی نداشته باشند. همیشه یک معاینه 

دقیق برای هر نشانه شاک انجام دهید. 

� صداهای نفس و تعداد تنفس را بررسی کنید: 
تنفس غیر نارمل یا پر سر و صدا میتواند نشان دهنده نومونیا یا سینه و بغل به عنوان منبع انتان در � 

سراسر سیستم باشد که باعث شاک می شود.
سطوح بالای شکر میتواند منجر به عدم تعادل کیمیاوی )کتواسیدوز دیابیتیک( شود که بدن سعی می � 

کند با تنفس سریع تر یا عمیق تر آن را برطرف کند. این وضعیت همچنین ممکن است منجر به بوی 
شیرین یا »میوه ای« شود. از آنجایی که افزایش سطح گلوکوز خون باعث افزایش ادرار می شود، کم 

آبی شدید و شاک میتواند منجر شود.
� برای خونریزی برسی کنید:  

تمام خونریزی های خارجی باید با فشار مستقیم کنترول شود. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ خونریزی � 
شریانی ممکن است به صورت نبض یا خونریزی با فشار بالا ظاهر شود و حجم قابل توجهی خون در 

عرض چند دقیقه از بین می رود.
خونریزی واژینال ) مهبلی ( ممکن است منبع مهمی برای از دست دادن خون ناشی از خونریزی های � 

مرتبط با بارداری )حتی در کسانی که الاشه ر می کنند باردار نیستند( یا از کتله های دهانه رحم یا 
رحم باشد.

�  حالت مایعات را بررسی کنید: 
در حالت های ضیاع مایعات بدن، مریض ممکن است احساس تشنگی کند یا لب ها و دهان خشک، نیشگون 
)چُندی( گرفتن غیرطبیعی جلد، بی حالی و تاخیر در پر شدن مویرگ ها داشته باشد. مریضان مبتلا به نارسایی 
قلبی ممکن است با اضافه بار مایعات در شاک باشند و ممکن است پندیدگی پایین بدن )معمولاً در هر دو پا(، 

تروق یا Cracles در معاینه ریه و توسع وریدهای گردن داشته باشند.
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� رنگ پریده ملتحمه )داخل پلک پایین( را بررسی کنید: 
صرف نظر از رنگ جلد فرد، داخل پلک باید صورتی و مرطوب به نظر برسد. اگر قسمت داخلی پلک )ملتحمه( 
رنگ پریده باشد، ممکن است نشان دهنده از دست دادن خون قابل توجه باشد. می توانید ملتحمه مریض را 

با فرد سالم دیگری مقایسه کنید یا به خودتان در آینه نگاه کنید.

� وضعیت روانی را بررسی کنید: 
سردرگمی در مریض با سایر علایم اروا ضعیف نشان دهنده شاک شدید است.

� تب را بررسی کنید:  
تب در مریض مبتلا به شاک نشان دهنده انتان شدید است.

� شکر خون را بررسی کنید:  
شکر خون پایین گاهی اوقات میتواند مانند شاک به نظر برسد. اگر نمی توانید شکر خون را چک کنید، اما وضعیت 
ذهنی فرد تغییر کرده است، سابقه دیابت یا دلیل دیگری برای کاهش شکر دارد )مثلًا کینین برای مالاریا مصرف 

می کند، بسیار مریض است یا بسیار سوء تغذی دارد(، گلوکوز بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

� درد شدید شکم  یا شکم  بسیار سخت را بررسی کنید: 
اگر فرد درد شدید شکم  داشته باشد، این میتواند نشانه خونریزی یا انتان در شکم  باشد. در یک مریض که 

ممکن است باردار باشد، این میتواند نشانه حاملگی خارج از رحم باشد.

� ادرار را بررسی کنید:  
رنگ و حجم ادرار را بررسی کنید. مقادیر کمی ادرار تیره تر ممکن است نشان دهنده کم آبی بدن باشد.

� مواد غایطه را بررسی کنید:  
هر اسهال قابل توجهی میتواند باعث کم آبی بدن شود. مقدار زیادی مدفوع آبگین و »شبه آب برنج« نشان 
دهنده ابتلا به وبا است که میتواند به سرعت باعث کم آبی شدید بدن و شاک شود. مدفوع سیاه، تیره یا سرخ 

رنگ میتواند نشانه خونریزی معده یا روده باشد.

�  سوء تغذی را بررسی کنید ]به مهارت ها مراجعه کنید[: 
اگر به نظر می رسد که فرد دچار سوء تغذی است، مایعات باید تنظیم شود 

]به مهارت ها مراجعه کنید[. حتما در مورد تغییرات اخیر وزن بپرسید.

Assessing for pitting edema in children with malnutrition

page 22

Assessing for pitting edema in children with malnutrition

page 22

Assessing for pitting edema in children with malnutrition

page 22

معاینه اذیمای پاها در اطفال سوء تغذی 
Visible severe wasting in a child

page 23

ضایعات شدید قابل مشاهده 
در اطفال 
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� پندیدگی، دانه های جلدی و تعرق بیش از حد را بررسی کنید: 
 پندیدگی دهان یا بدن میتواند نشان دهنده یک عکس العمل حساسیتی باشد. دانه های جلدی میتواند نشان 
پا میتواند نشان دهنده  باشد. پندیدگی هر دو  انتان سیستمیک  یا  )الرژی(  العمل حساسیتی  دهنده عکس 

نارسایی قلبی باشد. عرق کردن ممکن است با شاک متوسط   تا شدید رخ دهد.

سوال شماره 2 کتاب تمرین: شاک 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، مواردی را که باید در یک فرد شاک بررسی کنید، 
فهرست کنید.

.1

.2

.3

.4

.۵

.6

.۷

.8

.9

.10
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عوامل احتمالی شاک 
اروا ضعیف به دلیل توسع شدن رگ های خونی

اعراض و علایم  حالت
تب �
ضربان سریع قلب �
تنفس سریع �
ممکن است فشار خون پایین داشته باشد �
و  � سرفه  مشاهده،  قابل  جلدی  انتان  باشد:  نداشته  یا  باشد  داشته  آشکاری  انتانی  منبع  است  ممکن 

Crackles در یک ناحیه از ریه ها )اغلب با تنفس سریع(، سوزش همراه با ادرار، ادرار مکدر یا بدبو، یا 
هر درد موضعی همراه با تب

انتان شدید

سابقه یا علایم صدمه �
ممکن است درد/حساسیت ستون فقرات، مهره ها در یک راستا نبوده یا کرپیتوس داشته باشد )قرچ قرچ  �

کردن( هنگامی که استخوان های ستون فقرات را لمس می کنید
مشکلات حرکتی: فلج، ضعف، رفلکس های غیر طبیعی �
مشکلات حس: سوزن سوزن شدن ، از دست دادن حس �
قادر به کنترول ادرار و مدفوع نیست �
پریاپیسم )نعوذ طولانی(  �
ممکن است فشار خون پایین یا برادی کاردی داشته باشد �
مشکل در تنفس با آسیب ستون فقرات گردنی فوقانی �

آسیب نخاعی

پندیدگی دهان �
مشکل در تنفس همراه با استریدور و/یا ویزینگ �
دانه های جلدی  �
ضربان سریع قلب �
فشار خون پایین �

عکس العمل 
حساسیتی شدید

اروا ضعیف به دلیل از دست دادن مایعات
اعراض و علایم  حالت

ممکن است سابقه دیابت شناخته شده باشد �
تنفس سریع یا عمیق �
تکرر ادرار �
نفس خوشبو �
گلوکوز بالا در خون یا ادرار �
کم آبی بدن �

کتواسیدوز 
)DKA(  دیابیتیک

نیشگون )چُندی( گرفتن غیر نارمل جلد �
کاهش مصرف مایعات یا افزایش از دست دادن مایعات )استفراغ، اسهال، ادرار زیاد( �
غشاهای مخاطی خشک �
� )Tachycardia( ضربان سریع

کم آبی شدید

نواحی سرخ، سفید یا سیاه جلد وابسته به عمق سوختگی �
ممکن است آبله داشته باشد �
ممکن است علایم آسیب استنشاقی داشته باشد �

جراحت سوختگی
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اروا ضعیف به دلیل از دست دادن خون
اعراض و علایم  حالت

سابقه صدمه �
خونریزی قابل مشاهده �
استفاده از ادویه جات رقیق کننده خون �

خونریزی خارجی

سابقه صدمه �
درد یا حرکت غیر نارمل لگن خاصره، خون در باز شدن آلت تناسلی ورکتوم )شکستگی لگن( �
تغییر شکل یا کرپیتوس استخوان ران، کوتاه شدن ساق پا با آسیب )شکستگی استخوان ران( �

شکستگی استخوان 
بزرگ

کبودی اطراف ناف یا روی پهلوها میتواند نشانه خونریزی داخلی باشد �
درد شکم �
شکم  بسیار سخت �

خونریزی شکم

خون در استفراغ یا مدفوع �
استفراغ یا مدفوع سیاه �
سابقه مصرف الکول �

خونریزی در معده 
یا روده

مشکل در تنفس �
کاهش صداهای تنفس در سمت آسیب دیده �
صداهای کسل کننده همراه با قرحه در سمت آسیب دیده �
شاک )در صورت خون زیاد( �

هموتوراکس

سابقه بارداری، عقب افتادن سیکل قاعدگی یا هر زن در سنین باروری �
درد شکم �
خونریزی واژینال ) مهبلی ( �

 حاملگی خارج
رحمی

آخرین ولادت  �
خونریزی شدید مهبل: �

پد یا پارچه در کمتر از 5 دقیقه ملوث شده است� 
تراوش مداوم خون� 
خونریزی بیش از 250 میلی لیتر� 
رحم نرم / پایین شکم� 

خونریزی پس از 
زایمان

اروا ضعیف به دلیل مشکلات قلب
اعراض و علایم  حالت

مشکل در تنفس با تلاش یا هنگام دراز کشیدن هموار �
پندیدگی هر دو پا �
وریدهای گردن متوسع شده �
ممکن است صدای تروق یا Crackles در ریه ها شنیده شود �
ممکن است درد قفس سینه داشته باشد �

نارسایی قلبی

فشار، سختی، درد یا احساس گرنگ شدن در قفس سینه �
تعرق و جلد خالدار �
مشکل در تنفس �
حالت تهوع یا استفراغ �
حرکت درد به سمت الاشه  یا بازوها �
علایم نارسایی قلبی �
سابقه سیگار کشیدن، مریضی قلبی، فشار خون بالا، دیابت، کلسترول بالا، سابقه خانوادگی مشکلات قلبی �

حمله قلبی
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نبض خیلی سریع یا خیلی آهسته �
نبض نامنظم �

 ریتم غیر نارمل
 قلب

سابقه تب روماتیسمی یا مریضی قلبی �
مرمر �

 مشکل دریچه
 قلب

علایم اروا ضعیف )نبض سریع، تنفس سریع، فشار خون پایین، جلد خاسف، اندام سرد، پر کردن مجدد  �
مویرگی بیش از 3 ثانیه(

وریدهای گردن متوسع شده �
صدای قلب خفه شده است �
ممکن است سرچرخی، گیجی، تغییر وضعیت ذهنی داشته باشد �
سابقه توبرکلوز، ضربه، سرطان، نارسایی کلیه �

تامپوناد پریکارد

 فشار خون بالا با موارد زیر: �
-  مشکل در تنفس� 
-  عدم وجود صداهای تنفسی در سمت آسیب دیده� 
-  تشدید بیش از حد با قرع در سمت آسیب دیده� 
-  توسع وریدهای گردن� 
- ممکن است شزن از سمت آسیب دیده بیجا شود� 

نوموتوراکس تنشی

به یاد داشته باشید... رهایپوگلایسیمی میتواند مانند شاک به نظر برسد. علایم و نشانه ها عبارتند از:
تعریق )عرق کردن زیاد( �
تشنج/اختلاج �
� mmol/L 3.5< گلوکوز خون
وضعیت ذهنی تغییر یافته )از گیجی تا بیهوشی( �
سابقه دیابت، مالاریا یا یک مریضی شدید، به ویژه در کودکان �
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سوال شماره 3 کتاب تمرین: شاک 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، علت احتمالی شاک را در کنار تاریخچه و یافته های 
فیزیکی زیر فهرست کنید.

علت احتمالیتاریخچه و دریافت های فزیکی 
خانمی 3۵ ساله با شاک، تب و:

سوزش با ادرار �
ادرار مکدر �

یک زن 20 ساله با شاک، درد شکم  و:
از دست رفتن سیکل قاعدگی �
خونریزی واژینال ) مهبلی ( �

یک مرد 1۷ ساله پس از تصادف با وسیله نقلیه 
موتوری با شاک، کبودی لگن خاصره و: 

• شکستگی استخوان ران �

 انجام دادن: مدیریت 
ابتدا ارزیابی ABCDE را انجام دهید و برای شرایط تهدید کننده زندگی مداخله کنید. 

 با دادن مایعات وریدی ) نارمل سلین یا رینگر لاکتات در بزرگسالان و کودکان با وضعیت تغذیه طبیعی( 
شروع کنید. سپس برای رفع علل زمینه ای تلاش کنید. دسترسی وریدی را به سرعت )دو ورید با سوراخ 
بزرگ( قرار دهید، مایعات وریدی را شروع کنید و پاسخ را ارزیابی کنید. در صورت نیاز با بولوس5 های اضافی 
تکرار کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ اگر نمی توانید وریدی قرار دهید، فوراً با ارائه دهنده ای تماس بگیرید 
که می تواند یک تیوب  بینی معده )تیوب  ای که از بینی به معده می رود( یا خط داخل استخوانی )سوزنی که 
مستقیماً در استخوان قرار می گیرد( قرار دهد. ببینید آیا مریض میتواند در این مدت با خیال راحت مایعات 

خوراکی مصرف کند یا خیر. 

احتیاط! برای افراد مبتلا به سوءتغذیه شدید یا کم خونی شدید، یا هر کسی که علایم اضافه بار حجمی 
دارد، از پروتوکول مایع ذیل پیروی نکنید. از پروتوکول تنظیم شده استفاده کنید ]به مهارت ها مراجعه 

کنید[
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اگر خونریزی واژینال ) مهبلی ( پس از زایمان به عنوان دلیل شاک مشکوک باشد:
 همه مریضان نیاز به رجعت دهی / انتقال سریع به یک مرکز طبی پیشرفته ولادی دارند. در حین تنظیم حمل 
و نقل مهم است که سعی کنید خونریزی را متوقف کنید. به هر دو مریض اکسیتوسین عضلی و وریدی بدهید. 
این یک دوز تطبیق کننده است. پس از این دوزها، اکسیتوسین وریدی را تا یک ساعت پس از قطع خونریزی 
ادامه دهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ اگر رحم به طور کامل منقبض نشده باشد )در لمس سخت احساس 

نمی شود(، اغلب خونریزی اتفاق می افتد. ماساژ رحم انجام 
دهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ تا زمانی که رحم سخت 
و  اکسیتوسین  از  باید  خونریزی  از  جلوگیری  برای  شود. 
ماساژ رحم استفاده کنید. اگرپلاسنتا زایمان کرد، آن را در 
داکتر  به  تا  دارید  نگه  مریض  نزد  و  کنید  یک ظرف جمع 
از  را بررسی کند.  متخصص زنان و زایمان اجازه دهید آن 
نظر خارجی برای پارگی عجان یا واژن بررسی کنید. اگر پیدا 
شد، با گاز استریل فشار مستقیم وارد کنید و پاها را کنار 
هم قرار دهید. حتی اگر خونریزی متوقف شود، این مریضان 
همچنان نیاز به رجعت/ انتقال سریع به یک متخصص زنان 

و زایمان دارند )شکل را ببینید(.

مایعات دهانی را از طریق 
تیوب هضمی بینی آغاز کنید

آیا مایعات وریدی عنقریب 
قابل دسترس است؟ 

آیا مایعات وریدی فورا قابل 
دسترس است؟ 

 پس از بولوس فورا بررسی 
کنید 

آیا زرق وریدی 
انکشاف نموده است؟ 

مایعات را از طریق دهن 
ادامه دهید.

مایعات را از طریق دهن یا ورید 
طبق استطباب شروع کنید.

آیا زرق وریدی انکشاف نموده است؟ 

زرق وریدی دوباره مایعات دهانی را از طریق 
تیوب هضمی ادامه دهید. 

بلی

بلی

بلی

بلی

نخیر نخیر

نخیر

ارزیابی مجدد فوری بعد از نخیر
زرق وریدی کنید 

30 دقیقی<

30 دقیقی<

30 دقیقی<

مایعات وریدی آغاز کنید

 توصیه مایعات در شاک
)عدم سوء تغذی، بیشتر شدن یا کمخونی شدید(

دوز وقایوی او آر اس 
ml/ kg 10-20  او آر اس

ای وی بولس اولیه  
بزرگسالان L1 نارمل 
سالین یا رینگر لکتات

ای وی بولس اطفال 
ml/kg 10-20  نارمل 

سالین یا رینگر لکتات

فورا انتقال دهید. 

Uterine massage for postpartum hemorrhage

page 17

مساژ بالای رحم به خاطر خونریزی 
های بعد از زایمان
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به یاد داشته باشید... مایع فقط مشکل فوری اروا را برطرف می کند. مریضان مبتلا به شاک نیاز به رجعت / 
انتقال سریع به واحدی دارند که قادر به عملکرد باعلل شاک و ارائه مدیریت پیشرفته از جمله انتقال خون باشد.

به یاد داشته باشید... ارزیابی وضعیت مایعات حیاتی است. کنترول مریضانی که علایم اروا ضعیف دارند اما 
حجم کلی آنها زیاد است، به ویژه مشکل است. مریضان مبتلا به سوء تغذی، کم خونی شدید و مایعات اضافی 
در ریه ها به دلیل نارسایی قلبی، کبدی یا کلیوی می توانند به این روش مراجعه کنند. این مریضان همچنان 
به مایعات نیاز دارند، اما مایعات باید با احتیاط و به خصوص در کودکان مبتلا به سوءتغذیه طبق پروتوکول 

خاصی داده شود. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ 

خونریزی بعد از ولادت 
1. مریض را فوراً به متخصص نسائی و ولادی انتقال دهید!

2. برای کنترل خونریزی در هنگام آمادگی و انتقال مریض کوشش کنید. 

3. معاینه کنید: 

4. فوراً انتقال دهید: 

آیا خونریزی شدید بعد از 
ولادت وجود دارد؟ 

 آیا پلاسنتا )حین ولادت(
خارج شده است؟ 

آیا هنوز خونریزی موجود است؟ 

آیا پارگی قسمت های پرینه یا ناحیه 
پایین تر مهبلی موجود است؟ 

رحم را تا هنگام سخت شدن مساژ کنید
ادویه اوکسیتوسین را عضلی زرق کنید.

به مریض مایعات وریدی و اوکسیتوسین  وریدی بدهید.
مثانه مریض را تخلیه نمائید. 

مساژ نمودن رحم را ادامه دهید
وقتی که رحم سخت شد، پلاسنتا به احتمال زیاد خارج 

خواهد شد. 
پلاسنتا را جمع آوری نموده نزد مریض نکهدارید.  

الی حد اقل یک ساعت بعد از توقف خونریزی به تجویز 
اوکسیتوسین ادامه دهید.

با گازپت معقم فشار وارد کنید.
پاهای مریض را با هم نزدیک کنید. 

به مساژ دادن رحم ادامه دهید تا سخت شود.
به تزریق اوکسیتوسین ادامه دید.

به تجویز مایعات وریدی با اوکسیتوسین ادامه دهید. 
ورید دوم را باز کنید.

بلی

بلی

نخیر

نخیر

بلی
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انجام دادن: مدیریت شرایط خاص

� همیشه ابتدا ABCDE را اجرا کنید. مریضان شاک به اکسیجن نیاز دارند. 
� در تمام اشکال شاک، مدیریت اولیه، تجویز مایعات وریدی مناسب برای سن و شرایط است. 
� شرایط خاص ذیل نیاز به ملاحظات بیشتری دارد. 

ملاحظات مدیریت  حالت

سوختگی مانعه جلد را مختل می کند و میتواند باعث از دست دادن مایعات قابل توجهی شود که میتواند  �
منجر به شاک شود. این مریضان نیازهای جایگزین مایعات متفاوتی دارند. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

سوختگی

اگر نگران کتواسیدوز دیابیتیک هستید، با مایعات وریدی تداوی کنید. �
]به مهارت ها مراجعه کنید[ یک فرد مبتلا به کتواسیدوز دیابیتیک به شدت مریض است و نیاز به انتقال  �

سریع به واحدی دارد که در آن انفوزیون وریدی و نظارت دقیق وجود دارد.

شکر بلند

مایعات بدهید و انتی بیوتیک را شروع کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ اگر به اسهال عفونی )مانند  �
کولرا( مشکوک هستید، از دستکش، پیش بند و اقدامات احتیاطی مربوط به جداسازی استفاده کنید و 
آن را به نمایندگی صحت عامه محلی گزارش دهید. اگر علایم اروا ضعیف با مایعات بهبود نیافت، رجعت/

انتقال سریع را در نظر بگیرید.

تب

مایعات وریدی بدهید و برای مدیریت مداوم به واحدی که میتواند مراقبت از ستون فقرات را ارائه دهد  �
مراجعه کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

واقعات مربوط به 
ستون فقرات

مایعات وریدی را شروع کنید و برای انتقال خون مراجعه کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �  خونریزی معده
یا روده

مایعات وریدی بدهید و برای انتقال خون و مراقبت های زایمان مراجعه کنید. ]به مهارت ها مراجعه  �
کنید[

 حاملگی خارج
رحمی

اکسیتوسین ومایعات وریدی بدهید و برای رجعت سریع به مرکز صحی با قابلیت انتقال خون و مراقبت  �
های زایمان برنامه ریزی کنید.

مایعات وریدی بدهید و رحم را ماساژ دهید تا سخت شود. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
اکسیتوسین بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
اگر پلاسنتا زایمان کرده است، آن را در یک ظرف ضد نشتی جمع کنید و برای بررسی توسط ارائه دهنده  �

پیشرفته نزد مریض نگه دارید.
پارگی عجان و واژن را بررسی کنید و فشار مستقیم وارد کنید. �

خونریزی پس از 
زایمان

• برای کاهش فشار، اکسیجن و مایعات وریدی فوراً رفع فشار سوزنی را انجام دهید. ]به مهارت ها مراجعه  �
کنید[ هر مریضی که رفع فشار با سوزن شده است، نیاز به انتقال/رجعت دهی سریع به واحدی دارد که 

می تواند یک تیوب  قفس  سینه قرار دهد.

نوموتوراکس تنشی

مایعات وریدی بدهید تا به پر شدن قلب در برابر فشار وارده برساختمان در کیسه قلب کمک کند. ]به  �
مهارت ها مراجعه کنید[ برای انتقال/رجعت سریع به ارائه دهنده ای که میتواند مایع پریکارد را تخلیه 

کند، برنامه ریزی کنید

تامپوناد پریکارد
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ملاحظات مدیریت  حالت

در صورت لزوم اسپرین بدهید. ورید مریض را با تثبیت انتراکت باز کنید و مایعات بدهید و مریض را  �
مرتباً ارزیابی کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

در حالی که اکسیجن دیگر در همه مریضان مبتلا به حمله قلبی توصیه نمی شود، در ابتدا باید در  �
مریضان مبتلا به شاک یا مشکل در تنفس، حتی زمانی که علت مشکوک حمله قلبی است، تجویز شود.

برای رجعت دهی/انتقال سریع به ارائه دهنده پیشرفته برنامه ریزی کنید. �

مشکوک به حمله قلبی

مایعات وریدی را آهسته تر بدهید، ریه ها را مرتباً از نظر Crackles )بیش از حد مایع( بررسی کنید.  �
تعداد تنفس،  افزایش  Crackles در ریه ها،  بار مایعات )مشکل در تنفس،  اضافه  ایجاد  در صورت 

افزایش ضربان قلب( مایعات وریدی را متوقف کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[
برای رجعت دهی/انتقال سریع به یک ارائه دهنده پیشرفته برنامه ریزی کنید. �

نارسایی قلبی

ادرینالین عضلی بدهید ]به مهارت ها مراجعه کنید[. این مریضان همچنین به دسترسی وریدی و  �
مایعات نیاز خواهند داشت زیرا وضعیت آنها میتواند به سرعت پس از از بین رفتن ادرینالین بدتر 
شود. در صورت از بین رفتن اثرات، می توانید دوز دوم را تجویز کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ 
اگر طرق هوایی پندیدگی شده یا در تنفس مشکل وجود دارد، مریضان ممکن است نیاز به انتقال 

سریع داشته باشند.

عکس العمل حساسیتی 
شدید

انجام دهید. ]به مهارت ها  � ارزیابی کامل صدمه  خونریزی را متوقف کنید، مایعات وریدی بدهید و 
مراجعه کنید[ برای انتقال خون و مدیریت جراحی مداوم مراجعه کنید.

مشکوک به آسیب 
صدمهتیک یا از دست 

دادن خون سریع

سوال شماره 4 کتاب تمرین: شاک 
با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، فهرستی از کارهایی که برای مدیریت این مریض 

انجام می دهید را فهرست کنید.

او  اند.  آورده  تب  با  را  ای  ساله   6 پسر 
به نظر نمی  در شاک است و سوء تغذی 
برای  رسد. تسهیلات شما دارای منابعی 

قرار دادن در یک ورید است.

.1

.2

.3

مرد جوانی پس از تصادف با موتورسیکلت 
در  بزرگی  بریدگی  او  شود.  می  وارد 
دارد و حوض  دارد که خونریزی  دستش 
را  او  وقتی  است.  زیرش  خون  از  بزرگی 

معاینه می کنید در شاک است.

.1

.2

.3

زن 30 ساله ای را پس از خوردن تصادفی 
میگو وارد می کنند. او یک الرژی شناخته 
از  پوشیده  بدنش  دارد،  صدف  به  شده 
دانه های جلدی سرخ رنگ و خارش دار 

است و در شاک است.

.1

.2

.3
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ملاحظات خاص در کودکان
شاک میتواند به سرعت در کودکان رخ دهد و تهدید کننده زندگی است. کودکان سطح نسبتاً بزرگتری 
دارند )در مقایسه با حجم بدنشان( و بنابراین احتمال دارد که سریعتر دچار کم آبی شوند. نوزادان و 
کودکان خردسال بطور خاص در معرض خطر هستند، زیرا نمی توانند تشخیص دهند که چه زمانی 

تشنه هستند و نمی توانند بیشتر بنوشند.

 WHO ارزیابی شاک در کودکان: تعریف کلینیکی شاک در کودکان متفاوت است. دستورالعمل های
در سال 2016 برای مراقبت از کودکان بدحال از وجود سه ویژگی کلینیکی استفاده می کند: اندام های 
سرد، پر کردن مجدد مویرگ ها بیش از 3 ثانیه و نبض ضعیف و سریع. همچنین علایم مهم دیگری 
از اروا ضعیف وجود دارد، از جمله فشار خون پایین، تنفس سریع، تغییر وضعیت ذهنی و کاهش ادرار 

)همیشه از والدین بپرسید که کودک چقدر ادرار می کند(. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

علایم دیهایدریشن در کودکان قرار ذیل است:
� دهان و لب های بسیار خشک 
� بی حالی )خواب آلودگی بیش از حد و کندی پاسخ(، کودک تعاملی نیست 
� چشم های فرورفته  
� مقدار کمی ادرار تیره )در مورد تعداد پوشک نوزادان بپرسید( 
� فونتانیل های فرو رفته در نوزادان زیر 1 سال 
� پر کردن مجدد مویرگ ها با تاخیر )پر کردن مجدد مویرگ ها معمولی کمتر از 3 ثانیه است( 
� نیشگون )چُندی( گرفتن غیر نارمل جلد ]به مهارت ها مراجعه کنید[ 
� رنگ پریدگی )کم خونی تداوی کم آبی بدن را دشوارتر می کند ]به مهارت ها مراجعه کنید[( 

معاینه جلد غیر نورمال در اطفال

علل شایع شاک و کم آبی در کودکان عبارتند از:
� درد   مقداری  با  اسهال همراه  و  استفراغ  ناگهانی  باعث شروع  گاستروانتریت  استفراغ و اسهال: 

شکم و تب می شود. مقدار زیاد اسهال آبگین ممکن است نشان دهنده کولرا باشد و باید به مقامات 
صحت عامه گزارش شود.

� استفراغ بدون اسهال: استفراغ بدون اسهال یا تب ممکن است ن شان دهنده افزایش فشار روی  
مغز )صدمه، تومور، پندیدگی مغز( یا انسداد )بندش( روده باشد. معاینه کودک از نظر علایم صدمه 

مهم است. استفراغ همراه با تب ممکن است نشان دهنده انتان باشد.
� انتان طاقت فرسا: تب میتواند باعث کم آبی کودکان به سرعت شود. علاوه بر این، انتان شدید  

میتواند باعث گشاد شدن عروق خونی و بدتر شدن شاک شود.

Abnormal skin pinch in a child

page 34
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ملاحظات مدیریت خاص

سوءتغذی: کودکان سوءتغذی در معرض خطر شکر خون پایین هستند و علاوه بر مایعات به شکر نیز 
نیاز خواهند داشت. در صورت وجود مایعات تخصصی بدهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ مایعات وریدی 
کمتری را آهسته تر بدهید و هر 5 دقیقه یک بار ریه ها را از نظر Crackles )بیش از حد مایع( بررسی 
کنید. در صورت ایجاد اضافه بار مایعات )Crackles در ریه ها، افزایش تعداد تنفس، افزایش ضربان 
قلب( مایعات وریدی را متوقف کنید. به محض بهبود علایم اروا ضعیف، مایعات خوراکی را جایگزین 
کنید. این مریضان نیاز به رجعت دهی / انتقال سریع به یک مرکز طبی پیشرفته در یک مرکز با قابلیت 

انتقال خون دارند.

سوال شماره ۵ کتاب تمرین: شاک 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، علایم کم آبی شدید در کودکان را فهرست کنید.

.1

.2

.3

.4

.۵

.6

.۷

.8

ملاحظات مرحله بعدی)دیسپوزیشن( در مواظبت 
� افراد مبتلا به شاک می توانند بدتر شوند و به سرعت بمیرند. آنها باید بسیار دقیق نظارت شوند. 
� علاوه بر این، همان مریضی هایی که باعث ایجاد شاک می شوند، با توانائی بدن در مدیریت مایعات تداخل  

می کنند، بنابراین این مریضان باید از نظر علایم مشکل در تنفس بسیار دقیق تحت نظر باشند.
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� مریضان مبتلا به شاک ممکن است گیج و مضطرب باشند. اطمینان حاصل کنید که آنها در طول انتقال  
ایمن و محفوظ هستند.

� منتقل می شوند. همیشه   زایمان  یا  یا جراحی عمومی  انتقال خون  برای  اغلب  به شاک  مبتلا  مریضان 
مستقیماً با تسهیلات دریافت کننده ارتباط برقرار کنید تا مطمئن شوید که این منابع واقعاً در زمان انتقال 

در دسترس هستند.

سناریوهای قضیه ها  به رهبری داکتر یا تسهیل کننده
ارائه خواهند شد. یک شرکت کننده به عنوان پیشرو شناخته  این سناریوهای مسایل در گروپ های کوچک 
میشود و ارزیابی میشود در حالی که بقیه گروپ پاسخ ها را در کتاب تمرین می  نویسند. برای تکمیل یک 
سناریوی مسایل، شرکت کنندگان باید یافته های حیاتی و مدیریت مورد نیاز را شناسایی کرده و یافته های 
خویش را در یک جمله خلاصه  کنند و  برای رجعت دهی، شامل یافته های ارزیابی و مداخلات تدوین سازند. 

هنگام ارزیابی باید از کارت سریع برای این سناریوها استفاده کنید. 

مورد شماره 1: شاک بزرگسالان
یک مرد  4 ساله با سابقه سوءمصرف الکول توسط همسرش برای ارزیابی ضعف آورده شده است. همسرش 

بیان می کند که او از 2 روز گذشته مدفوع بسیار تیره داشته و اکنون نمیتواند بایستد. 

1. در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟

2. از روش ABCDE برای ارزیابی و مدیریت این مریض استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد 
مرجع  برای  های سریع  کارت  از  نیاز  در صورت  بپرسید.  کردن  احساس  و  دادن  ها، گوش  یافته 

استفاده کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 

نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس

نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی

نخیربلیدر معرض قرار گرفتن
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3. یک جمله کوتاه برای رجعت دهی مریض بنویسید.

مورد شماره 2: شاک اطفال
مریض دختری 4 ساله است که توسط مادرش آورده شده است. او در 3 روز گذشته تقریباً دائماً اسهال داشته 
و هر بار که می خواهد چیزی بنوشد استفراغ می کند. مادر فکر می کند ممکن است تب نیز داشته باشد. او 

هیچ نشانه ای از سوء تغذی ندارد.

1. در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟

2. برای ارزیابی و مدیریت این مریض از روش ABCDE استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد 
یافته ها، گوش دادن و احساس کردن بپرسید. در صورت نیاز از کارت سریع برای مرجع استفاده 

کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 

نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس

نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی

نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

3. یک جمله کوتاه برای رجعت دهی مریض بنیسید.
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سوالات چند گزینه ای
به سوالات زیر پاسخ دهید. پرسش و پاسخ در جلسه مورد بحث قرار خواهد گرفت.

1. پسر 7 ساله ای در 4 روز گذشته دچار بی حالی، استفراغ و اسهال شده است. علایم حیاتی وی عبارتند 
از: فشار خون 0 /40 میلی متر ستون سیماب، ضربان قلب 140 ضربه در دقیقه، تعداد تنفس  1 تنفس 
در دقیقه. هنگامی که شما می خواهید چیزی را از طریق دهان بدهید، مریض استفراغ می کند. فوری ترین 

مدیریت شما چیست؟

A. زرقیات وریدی را شروع کنید و مایعات بدهید

B. به تلاش برای آبرسانی خوراکی ادامه دهید
C. یک تیوب بینی معده )NG( قرار داده و از طریق آن مایعات بدهید

D. انتقال سریع به شفاخانه مجهز تر

2. شما در حال مراقبت از یک مرد  2 ساله هستید که از ناحیه شکم  مورد اصابت مرمی  قرار گرفته است. او 
بی حال است و علایم حیاتی به شرح زیر است: فشار خون 0 /40 میلی متر ستون سیماب، ضربان قلب 130 
ضربه در دقیقه، تعداد تنفس 20 تنفس در دقیقه. خونریزی شدید ناشی از شلیک مرمی  وجود دارد و شکم  

سخت و حساس است. اولین مداخله ای که باید به این مریض بدهید چیست؟

A. مایعات  وریدی

B. دادن مایعات مستقیم عروقی در صورتیکه تطبیق مایعات از طریق وریدی ممکن نباشد

C. جراحی

D. ادرینالین

3. کودکی که با چشم های فرورفته، مقدار کمی ادرار تیره، غشاهای مخاطی خشک و آزمایش غیرطبیعی 
نیشگون )چُندی( گرفتن جلد مراجعه می کند، به احتمال زیاد از موارد زیر رنج می برد:

A. سینه و بغل / نمونیا 

B. جرحه در سر

C. ضیاع مایعات بدن 

D. شکر پایین 

4. مردی 60 ساله اظهار می کند که در هفته گذشته دچار ضعف و سرچرخی بوده است. علایم حیاتی وی 
عبارتند از: فشار خون 50/90 میلی متر ستون سیماب، ضربان قلب 125 ضربه در دقیقه، تعداد تنفس 16 
تنفس در دقیقه. جلدش خنک و رنگ پریده است. او می گوید که مدفوعش از 2 روز گذشته سیاه بوده است. 

محتمل ترین دلیل شاک او چیست؟

A. خونریزی بطنی / درد بطن
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B. ضربه جسمی درشکم

C. ضیاع مایعات بدن

D. انتان شدید

5. شما در حال ارزیابی یک جوان  23 ساله هستید که از ناحیه قفس سینه مورد اصابت چاقو قرار گرفته است. 
شما قفس سینه را در معرض دید قرار می دهید تا یک زخم چاقو در قفس سینه سمت راست با خونریزی 
جزئی پیدا کنید. او از مشکل شدید در تنفس شکایت دارد و صدای ریه در سمت راست وجود ندارد. رگهای 
گردنش گشاد شده و جلدش خنک و عرق کرده است. علایم حیاتی وی عبارتند از: فشار خون 6 /56 میلی متر 

ستون سیماب، ضربان قلب 136 ضربه در دقیقه، تعداد تنفس  2 تنفس در دقیقه. قدم بعدی شما چیست؟

A. قرار دادن تیوب  قفس  سینه
B. رفع فشار با سوزن

C. تزریق خون
D. تزریق مایعات وریدی را شروع کنید
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یادداشت
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مودل 5: عملکرد باوضعیت شعوری 
تغییر یافته

اهداف
باتکمیل نمودن این مودل باید بتوانید تا:

یافته های تاریخچه کلیدی را که حاکی از علل مختلف تغییر وضعیت ذهنی است، بشناسید.. 1
یافته های فیزیکی کلیدی را که دلالت بر علل مختلف تغییر وضعیت ذهنی دارند، بشناسند.. 2
علل پرخطر تغییر وضعیت روانی در بزرگسالان و کودکان را فهرست کنید. . 3
اقدامات حیاتی برای علل پرخطر تغییر وضعیت روانی انجام دهید. . 4

مهارت های ضروری

� سنجش شعور در مریضانیکه از ناحیه سر صدمهه میبینند.   
�  AVPU ارزیابی
� وضعیت ریکوری 
� تجویز آکسیجن 
� قرار دادن کنول  وریدی 
� احیای مایعات  وریدی 
� مدیریت مارگزیدگی 
� بی حرکت ساختن ستون فقرات 

اصطلاحات کلیدی
تعریف را با استفاده از واژه نامه در پشت کتاب تمرین بنویسید.

وضعیت ذهنی تغیر یافته: 

کوما: 
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گیجی/ کنفیوژن:

تشنج/ کنولژن:

سیانوز یا کبودی :

هذیان/دیلرییم: 

جنون: 

دیابیتیک کیتو اسیدوزس: 

اکلمپسیا: 

مسمومیت ها : 

:)HIV( ویروس اچ ای وی

پاین بودن گلوکوز:

کمبود آکسیجن: 

عملیه بلع: 

مراقبت از کانگرو: 

سوراخ بزرگ وریدی: 

سطح شعور: 

حفظ توازن: 

نگرانی و تشویش: 

ربیس یا گزیده شدن توسط سگ دیوانه: 

اختلاج: 

ستروک یا کم رسی خون و اکسیجن به دماغ: 
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مرور عمومی 
از  شود،  می  استفاده  علایم  از  وسیعی  برای طیف  که  است  اصطلاحی   )AMS( یافته  تغییر  ذهنی  وضعیت 
تغییرات ناگهانی یا تدریجی در رفتار گرفته تا سردرگمی، گیچی و کوما. تغییرات در وضعیت ذهنی و/یا سطح 
یا گلوکوز؛  تأثیر می گذارد )مانند کمبود اکسیجن  هوشیاری ممکن است به دلیل شرایطی باشد که بر مغز 
یا شاکی که باعث عدم اروا میشود( یا مشکلاتی در خود مغز )مانند انتان، التهاب یا آسیب(. . در حالی که 
مشکلات مزمن روان درمانی و زوال عقل میتواند باعث تغییر در وضعیت روانی شود، تغییر وضعیت روانی اغلب 
نشانه مریضی شدید است و سایر علل تهدید کننده زندگی همیشه باید در نظر گرفته شوند. وجود هذیان 
- یک حالت گیجی که به سرعت در حال تغییر است با بی قراری، از دست دادن تمرکز و ناتوانی در تعامل 
مناسب - همیشه نیاز به ارزیابی کامل دارد. در صورت امکان همیشه از خانواده/دوستان در مورد وضعیت روانی 

اولیه سوال کنید. 

هدف از ارزیابی اولیه شناسایی علل برگشت پذیر به سرعت تغییر وضعیت روانی و شناسایی شرایط 
خطرناکی است که نیاز به انتقال به مرکز طبی مجهز دارند.

هدف مدیریت حاد اطمینان از رسیدن خون، اکسیجن و گلوکوز به مغز است. و برای محافظت از مغز 
در برابر آسیب های اضافی. 

این مودل شما را در موارد زیر راهنمایی می کند:

�  ABCDE عناصر کلیدی
�  )SAMPLE بپرسید: یافته های تاریخچه کلیدی )سابقه
� بررسی: یافته های بررسی ثانوی 
� علل احتمالی 
� انجام دادن: مدیریت 
� ملاحظات خاص در کودکان 
� پیگیری و رسیدگی به ملاحظات  

به یاد داشته باشید ...

� همیشه با روش ABCDE شروع کنید و در صورت نیاز مداخله کنید. 
� سپس یک تاریخچه SAMPLE انجام دهید. 
� سپس یک بررسی متوسطه انجام دهید. 
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ABCDE: عناصر کلیدی برای تغییر وضعیت شعوری

برای فردی با وضعیت ذهنی تغییر یافته، موارد زیر عناصر کلیدی هستند که باید در روش ABCDE در نظر 
گرفته شوند.

طرق هوایی 
از مجاری تنفسی خود  نتوانند  یافته ممکن است  افراد دارای وضعیت ذهنی تغییر 

محافظت کنند و ممکن است در معرض خطر خفگی در اثر استفراغ باشند.

نفس گرفتن
کمبود آکسیجن )کمبود اکسیجن( میتواند دلیل تغییر وضعیت ذهنی باشد. هر نشانه 
ای از مشکل تنفسی یا سیانوز )رنگ آبی جلد( را جستجو کنید. تنفس غیر نارمل 

میتواند منعکس کننده کتواسیدوز دیابیتیک یا مسمومیت باشد.

دوران خون 
کمبود خونرسانی به مغز میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی شود. علایم شاک )فشار 
افزایش ضربان قلب، تاخیر در پر شدن مجدد مویرگ ها( را جستجو  پایین،  خون 

کرده و مدیریت کنید.
ناتوانی/ معلولین 

باشید  نارمل  غیر  گلوکوز  تعقیب  به  کنید.  بررسی  را  )در صدمه(   GCS یا   AVPU

حدقه  شود(.  ذهنی  وضعیت  تغییر  باعث  میتواند  هایپرگلیسمی  یا  )هایپوگلیسمی 
را پیشنهاد می  یا مسمومیت  افیونی  از حد مواد  های خیلی کوچک، مصرف بیش 
کنند )ضد عفونی را در نظر بگیرید(. حدقه های بسیار گشاد شده مصرف ادویهی 
بر مغز  افزایش فشار  نابرابر نشان دهنده  را پیشنهاد می کنند. حدقه های  محرک 
چهره،  در  را  احساس  و  قدرت  دهد،  انجام  را  دستورات  میتواند  مریض  اگر  است. 
بازوها و پاها بررسی کنید. ضعف یا از دست دادن حس در یک طرف حاکی از وجود 
کتله، خونریزی یا مسدود شدن رگ های خونی در مغز )سکته مغزی( است، اگرچه 
با  تغییر وضعیت ذهنی همراه  این شکل ظاهر شود.  به  میتواند  نیز  هایپوگلیسمی 
در  )الکترولیت(  نمک  تعادل  عدم  دهنده  نشان  است  ممکن  عضلی  عمومی  ضعف 
خون باشد. به تعقیب حرکات تکراری غیر نارمل یا تکان دادن در یک یا هر دو طرف 
بدن )تشنج/اختلاج( باشید – این ممکن است به دلیل تومور، خونریزی، انتان مغزی، 

هایپوگلیسمی یا عدم تعادل نمک )الکترولیت( باشد.
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برهنه ساختن مریض 
شرح  است  ممکن  یافته  تغییر  ذهنی  وضعیت  با  مریضان  که  باشید  داشته  یاد  به 
حال خود را به طور دقیق گزارش نکنند. کل بدن را از نظر انتان، دانه های جلدی، 
و هرگونه شواهدی از ضربه، گزیدن یا نیش بررسی کنید. علایم سوزن روی بازوها 

ممکن است دلیل آن ادویه باشد. 

بپرسید: یافته های تاریخچه کلیدی برای مریضان با وضعیت ذهنی 
تغییر یافته

از روش SAMPLE برای گرفتن تاریخچه از مریض و/یا خانواده استفاده کنید. گرفتن تاریخچه از اطرافیان، 
دوستان یا خانواده بسیار مهم است، زیرا ممکن است گرفتن تاریخچه دقیق از یک مریض گیج دشوار باشد. به 
عنوان مثال، یک فرد مبتلا به هایپوگلیسمی ممکن است بیش از حد سردرگم باشد که نمیتواند سابقه دیابت 

را به شما بگوید. 

اگر سابقه یک وضعیت ABCDE را مشخص کرد، برای مدیریت آن، فوراً به ABCDE برگردید. 

S: اعراض و علایم 
� وضعیت فعلی چگونه با وضعیت روانی معمول مقایسه می شود؟ 

همیشه در صورت امکان از خانواده/دوستان در مورد وضعیت روانی اولیه سوال کنید.

� آیا تنفس مشکل دارد؟ 
تغییر وضعیت ذهنی مرتبط با مشکل در تنفس ممکن است نشان دهنده کمبود اکسیجن به مغز باشد.

� آیا سردردی وجود دارد؟ 
سردردی با تغییر وضعیت ذهنی میتواند نشان دهنده انتان، تومور یا خونریزی باشد.

� آیا استفراق/اسهال وجود دارد؟ 
و  استفراغ  از جمله  بدن،  آبی  منبع کم  باشد. هر  مغز  در  فشار  افزایش  نشانه  میتواند  اسهال  بدون  استفراغ 
اسهال، ممکن است باعث تغییر وضعیت ذهنی ناشی از اروا ضعیف شود. استفراغ و اسهال نیز میتواند باعث 

هایپوگلیسمی شود که منجر به تغییر وضعیت ذهنی می شود.

� آیا سرچرخی یا ضعف وجود داشته است؟ 
اینها ممکن است نشانه های اروا ضعیف )کمبود خون اکسیجن دار( به مغز باشد.

 علایم از چه زمانی شروع شد؟ می آیند و می روند؟ آن ها چقدر دوام می آورند؟ آیا آنها در طول زمان تغییر 
کرده اند؟
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شروع سریع تغییر وضعیت ذهنی ممکن است نشان دهنده انتان، التهاب، خونریزی یا قرار گرفتن در معرض 
مواد مخدر/سمی باشد. شروع تدریجی تر )طی هفته ها یا ماه ها( ممکن است نشان دهنده وجود ضایعه اشغال 
کننده فضا در مغز باشد، مانند تومور یا خونریزی آهسته در مغز. تغییر وضعیت ذهنی که با فواصل طبیعی 

بین دوره ها می آید و می رود، ممکن است دلایل دیگری مانند تشنج/اختلاج یا مریضی روانی را نشان دهد.

� آیا اخیراً تب وجود داشته است؟ 
هر فردی که وضعیت ذهنی و تب تغییر یافته دارد ممکن است انتان داشته باشد. انتان های مغزی اغلب با 
تغییر وضعیت ذهنی و تب ظاهر می شوند. در کودکان کوچک و افراد مسن، هر گونه انتان جدی مانند انتان 
ادرار، ریه یا خون میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی شود. همچنین قرار گرفتن در معرض طولانی مدت در 
فضای باز، مسمومیت ها و ادویه ها را در نظر بگیرید زیرا ممکن است با تب نیز همراه باشند. تب بسیار بالا از 

هر منبعی ممکن است باعث تغییر وضعیت ذهنی شود.

� آیا ضعف، ناتوانی یا مشکل در راه رفتن وجود دارد؟ 
تغییر وضعیت ذهنی با ضعف یا از دست دادن حس در یک ناحیه از بدن، یا مشکلات راه رفتن و تعادل، نشان 

می دهد که تغییر وضعیت ذهنی ناشی از یک علت در خود مغز است، مانند سکته مغزی یا تومور.

� آیا گردن درد یا شخی گردن وجود دارد؟ 
مایعی که در اطراف مغز دوران می کند در اطراف نخاع نیز دوران می کند، به این معنی که هر گونه خونریزی، 

التهاب یا انتان در مغز )مننژیت، آنسفالیت( نیز میتواند باعث درد و سختی گردن شود.

� آیا سابقه اخیر ضربه یا زمین خوردن وجود دارد؟ 
خونریزی در داخل یا اطراف مغز میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی چند روز پس از آسیب شود. به یاد داشته 
باشید که مصرف کنندگان مزمن الکول و افراد مسن بیشتر مستعد خونریزی مغزی هستند و ممکن است 
زمین خوردن را به خاطر نداشته باشند. همیشه خونریزی آهسته در اطراف مغز را به عنوان یک علت در نظر 
بگیرید، حتی چند روز پس از زمین خوردن، و ضربه های غیرمعمول را در مریضی که بدون علت شناخته شده 

تغییر یافته است، در نظر بگیرید.

� آیا اخیراً افسردگی یا تغییری در رفتار وجود داشته است؟ 
مصرف مواد مخدر و الکول یا مشکلات روان درمانی میتواند به صورت تغییر وضعیت ذهنی ظاهر شود. همیشه 

احتمال اقدام به خودکشی با مسمومیت را در نظر بگیرید.

� آیا فرد دیگری از همان خانواده یا همان محل علایم دارد؟ 
مسمومیت با گاز، مانند مسمومیت با کاربن مونوکساید، میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی در افراد مختلف 
شود. مسمومیت با کاربن مونوکساید معمولا در آب و هوای سرد زمانی که افراد از گرمایش داخلی استفاده 

می کنند دیده می شود. 



کتاب دستور عملیات اشتراک کننده گان  

133

مه
قد

م
AB

CD
E

ه  
م

صد
ن

رد
 ک

س
نف

ت
ک

شا
AM

S
ها 

ت 
ار

ه
م

ه 
ام

ه ن
واژ

RE
FE

RE
N

CE
S

A : الرژی یا حساسیت
� آیا الرژی یا تماس اخیر با یک آلرژن شناخته شده وجود دارد؟ 

عکس العمل های حساسیتی شدید )عکس العمل شدید( ممکن است با تغییر وضعیت ذهنی به دلیل سطح 
پایین اکسیجن خون یا دوران خون ضعیف در مغز در نتیجه شاک ظاهر شود.

M: ادویه 
� در حال حاضر دوای مصرف می کنید؟ 

بسیاری از ادویه جات رایج می توانند باعث تغییر وضعیت ذهنی به عنوان یک عارضه جانبی شوند، از جمله 
ادویه جاتی تشنج / اختلاج، درد و خواب. در مورد ادویه جاتی جدید و دوزهای تغییر یافته بپرسید و تداخلات 
ادویه یی را در نظر بگیرید. اگر فرد نتواند ارتباط برقرار کند، باید فهرست ادویه جات آن جمع آوری شود و 
می تواند سرنخ هایی برای مریضی بنیادی )مانند تشنج، مریضی کبد، دیابت( ارائه دهد. ادویه جاتی مخدر )مانند 

مورفین، پتیدین و هیروئین( می توانند باعث تغییر وضعیت ذهنی شوند.

P: تاریخچه طبی گذشته
� سابقه دیابت داشته است؟ 

در هر مریض مبتلا به دیابت و تغییر وضعیت ذهنی، مشکوک به بحران دیابت یا شکر خون پایین ناشی از ادویه 
است. افزایش اخیر در تخلیه ادرار، افزایش تشنگی و تنفس سریع یا عمیق حاکی از بحران دیابت )کتواسیدوز 

دیابیتیک( است.

� سابقه مریضی قلبی داشته است ؟ 
حمله قلبی میتواند باعث کاهش دوران خون و آکسیجن به مغز شود که منجر به سردرگمی می شود. افراد 

مبتلا به مریضی قلبی نیز در معرض خطر سکته مغزی هستند.

� سابقه سکته مغزی داشته است ؟ 
تغییر وضعیت ذهنی در مریض با سابقه سکته مغزی ممکن است نشان دهنده سکته مغزی یا خونریزی اضافی 
در مغز باشد. حتما از افرادی که مریض را می شناسند در مورد وضعیت روانی و عصبی معمول او سوال کنید. 

علایم سکته قدیمی ممکن است با هر نوع مریضی شدید عود کند. 

� سابقه فشار خون بالا داشته است ؟ 
فشار خون بالا خطر خونریزی در داخل و اطراف مغز )مانند سکته( را افزایش می دهد.

� سابقه تشنج/اختلاج داشته است ؟ 
تغییر وضعیت روانی در مریض با سابقه تشنج/اختلاج ممکن است نشان دهد که مریض دچار تشنج شده یا 
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در حال بهبودی است. اگر سابقه مرگی )اختلال تشنج اولیه/اختلاج( وجود دارد، در مورد ادویه جاتی معمولی 
و تغییرات اخیر دوز یا دوز فراموش شده سوال کنید. با تشنج ، در مورد ضربه خوردن یا ضربه به سر بپرسید. 
همیشه بپرسید که آیا تشنج در مقایسه با قبل یکسان بوده یا متفاوت است. به یاد داشته باشید که بهبود 
تا حداکثر چند ساعت طول می کشد، اگرچه  فقط نیم ساعت  از تشنج معمولاً  وضعیت روانی طبیعی پس 
مریضان ممکن است برای مدت طولانی تری احساس خستگی کنند. تغییر وضعیت ذهنی طولانی تر دلیل 

دیگری را نشان می دهد.

� سابقه انتان HIV داشته است ؟ 
باشد  مغز  اطراف  یا  داخل  در  انتان  دهنده  نشان  است  ممکن   HIV به  مبتلا  فرد  در  ذهنی  وضعیت  تغییر 

)مننژیت، آنسفالیت(.

� سابقه توبرکلوز داشته است ؟ 
توبرکلوز میتواند مغز را آلوده کرده و باعث تغییر وضعیت ذهنی شود.

� سابقه نارسایی کبد یا کلیه داشته است ؟ 
نارسایی کبد یا کلیه میتواند باعث ایجاد مشکلاتی در پاکسازی سموم و مواد اضافی از خون شود که میتواند 

منجر به تغییر وضعیت ذهنی شود.

�  سابقه مصرف زیاد الکول داشته است ؟ 
مسمومیت با الکول و ترک الکول میتواند با تغییر وضعیت ذهنی ظاهر شود. افرادی که سابقه مصرف زیاد 
الکول دارند نیز در معرض خطر بالایی برای آسیب سر )و ممکن است زمین خوردن را به خاطر نداشته باشند( 

و رهایپوگلایسیمی دارند، که هر دو میتوانند باعث تغییر وضعیت ذهنی شوند.

� استفاده از مواد مخدر مستعمل داشته است ؟ 
چندین ادویهی مستعمل باعث تغییر وضعیت ذهنی می شوند، از جمله محرک ها، آرام بخش ها و مواد افیونی.

� سابقه بارداری داشته است ؟ 
بارداری میتواند منجر به اکلامپسیاا )یا تشنج/اختلاج و فشار خون بالا( در دوران  فشار خون بالا در دوران 

بارداری شود.

L: آخرین مصرف خوراکی 
� آخرین بار چی زمانی غذا خورده یا نوشیدند؟ 

سطح پایین گلوکوز خون و کم شدن مایعات بدن میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی شود.
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E: واقعات مرتبط به مریضی 
� اخیرا صدمه یا اثر ضربه رخ داده است؟ 

هم آسیب به سر و هم اروا ضعیف ناشی از از دست دادن خون می توانند باعث تغییر وضعیت ذهنی شوند.

� سفر اخیر به مناطقی که ممکن است انواع خاصی از انتان ها شایع تر باشند، داشته اید؟  
انتان های خاصی که می توانند باعث تغییر وضعیت ذهنی شوند ممکن است در مناطق خاصی شایع تر باشند. 

مالاریا در بسیاری از زمینه ها یک عامل کلیدی است.

� مواجه های اخیر: تماس با یک فرد مریض، نیش های اخیر، قرار گرفتن در معرض مواد کیمیاوی،  
محیط های گرم یا سرد و غیره؟

تماس های مریض ممکن است علت عفونی را نشان دهد. قرار گرفتن در معرض مواد کیمیاوی )مانند حشره 
کش ها( یا نیش ممکن است نشان دهنده مسمومیت باشد. تغییر وضعیت ذهنی میتواند ناشی از حرارت بسیار 

پایین و بسیار زیاد بدن باشد.

� مصرف اخیر الکول یا مواد مخدر؟ 
و  ها  آمفتامین  متا  تغییر وضعیت ذهنی شوند.  باعث  توانند  می  الکول  ترک  و هم  الکول  با  هم مسمومیت 
کوکائین ممکن است باعث تحریک شدید شوند، در حالی که هروئین )و سایر مواد افیونی( ممکن است باعث 

بی حالی و کما شوند. همچنین به بخش »سابقه طبی گذشته« در بالا مراجعه کنید. 

سوال شماره 1 کتاب تمرین: وضعیت ذهنی تغییر یافته

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، هفت سؤال در مورد اعراض و علایم را فهرست کنید 
که هنگام گرفتن یک تاریخچه SAMPLE در مورد آنها می پرسید.

.1

.2
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بررسی کنید: یافته های بررسی ثانوی در وضعیت ذهنی تغییر یافته
فردی با وضعیت ذهنی تغییر یافته ممکن است نتواند به سؤالات پاسخ دهد و سرنخ هایی از علت آن تنها در 
طول معاینه فیزیکی یافت می شود. همیشه ابتدا ABCDE را ارزیابی کنید. عملکرد اولیه ABCDE شرایط 
تهدید کننده زندگی را شناسایی و مدیریت می کند. معاینه ثانوی به تعقیب تغییراتی در وضعیت مریض یا 
علل کمتر آشکاری است که ممکن است در طول ABCDE از قلم افتاده باشد. اگر معاینه ثانوی یک وضعیت 

ABCDE را شناسایی کرد، برای مدیریت آن، فوراً به ABCDE برگردید.

� محافظت را بررسی کنید.  
رفتار تحریک آمیز و خشونت آمیز یک نمایش رایج است. شناسایی و تداوی علت زمینه ای در صورت امکان 
بسیار مهم است و در عین حال ایمنی مریض و ارائه دهندگان را در اولویت قرار می دهد. آرامش خود را حفظ 
کنید و به عنوان یک تیم کار کنید. مطمئن شوید که فضا از سلاح های احتمالی در امان است و مطمئن 
شوید که مریض بین شما و دروازه قرار ندارد. از ایجاد احساس خطر در مریض خودداری کنید. خیلی نزدیک 
ننشینید و با صدایی آرام، نرم و دلسوز صحبت کنید. به طور مداوم آنچه را که اتفاق می افتد توضیح دهید. 
بسیاری از مریضان پرخاشگر هنگام مواجهه با یک تیم همکاری می کنند، بنابراین کمک بخواهید و در صورت 
لزوم به صورت گروهی به مریض نزدیک شوید. علایم حیاتی از جمله حرارت بدن و گلوکوز را بررسی کنید و 
تشوشات را تداوی کنید. زودتر برای کمک تماس بگیرید و رجعت دهی / انتقال را به یک مرکز طبی پیشرفته 

ترتیب دهید.

� سطح هوشیاری را با مقیاس AVPU بررسی و نظارت کنید: 
A هوشیار� 
V به صدا پاسخ می دهد� 
P به درد پاسخ می دهد� 
U پاسخگو نیست� 

یا  آزمایش می کند. فردی که نشه نیست و هیچ مریضی  را  به محرک ها  توانمندی فرد در پاسخ   AVPU

آسیبی روی مغزش اثر نمی گذارد، معمولاً بدون اینکه از او خواسته شود، شعور دارد. مریضانی که فقط در 
صورت تحریک صدا یا درد به آنها پاسخ می دهند، نیاز به ارزیابی بیشتر سیستم عصبی دارند. ]به مهارت ها 

مراجعه کنید[

�  در صدمه یا اثر ضربه، مقیاس کومای گلاسکو را بررسی کنید: 
مقیاس کوما گلاسکو را بررسی و نظارت کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

� سطح گلوکوز خون را بررسی کنید: 
هایپوگلیسمیا میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی شود. کتواسیدوز دیابیتیک میتواند با هایپرگلیسمیا و تغییر 

وضعیت ذهنی ظاهر شود.
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� حدقه های چشم را بررسی کنید: 
حدقه های بسیار کوچک و تنفس آهسته نشان دهنده مصرف بیش از حد مواد افیونی است. حدقه های بسیار 
بزرگ )گشاد شده( مصرف ادویه جات محرک را پیشنهاد می کنند. حدقه های نابرابر نشان دهنده افزایش 

فشار روی مغز است.

� وضعیت سنجی ها را معاینه کنید: 
اگر مریض شعور دارد و به صدا پاسخ می دهد، سؤالات ساده بپرسید )مثلًا: نام شما چیست؟ کجا هستید؟ 

ساعت چند است؟ چه روزی از هفته است؟(.

� صدمه یا اثر ضربه را معاینه کنید: 
هر مریض با وضعیت ذهنی تغییر یافته و سابقه یا شواهدی از صدمه باید به عنوان آسیب احتمالی سر در نظر 
گرفته شود - حتی اگر صدمه چند روز قبل از آن اتفاق افتاده باشد. کبودی اطراف چشم ها، پشت گوش ها یا 

نشت مایع شفاف از بینی یا گوش نشان دهنده آسیب سر همراه با شکستگی جمجمه است.

� درجه حرارت بدن را معاینه کنید: 
تب باید در مورد یک علت انتانی نگرانی ایجاد کند و تب با گردن شخ نشان دهنده انتان در داخل یا اطراف 
الکول و تغییرات در هورمون های بدن نیز  مغز است. مسمومیت ها، مصرف بیش از حد ادویه جات، ترک 
می توانند همراه با تب ظاهر شوند. )Hypothermia( یا حرارت پایین بدن ممکن است نشان دهنده انتان، 
سطوح پایین هورمون بدن )به عنوان مثال، تیروئید( یا قرار گرفتن در معرض محیط های مرطوب یا سرد باشد.

� شخی  گردن را معاینه کنید:  
 )به خاطر داشته باشید، اگر به صدمه مشکوک هستید، گردن را حرکت ندهید(: سختی گردن نشان دهنده 
انتان )مننژیت( یا خونریزی در اطراف مغز است. اگر مشکوک به انتان هستید، هر فردی که با مریض در تماس 

است باید از ماسک استفاده کند.

� قدرت و حس را معاینه کنید: 
اگر مریض میتواند دستورات را انجام دهد، قدرت و احساس را در چهره، بازوها و پاها آزمایش کنید. ضعف یا 
از دست دادن حس در یک طرف حاکی از وجود کتله، خونریزی یا مسدود شدن رگ های خونی در مغز )سکته 
مغزی( است، اگرچه هایپوگلیسمی نیز می تواند به این شکل ظاهر شود. تغییر وضعیت ذهنی همراه با ضعف 

عمومی عضلی ممکن است نشان دهنده عدم تعادل نمک )الکترولیت( در خون باشد.

� علایم کم شدن مایعات بدن را معاینه کنید: 
کم آبی میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی شود. خشکی دهان و نیشگون )چُندی( گرفتن غیر نارمل جلد را 

بررسی کنید. کم آبی بدن همچنین ممکن است نشان دهنده کتواسیدوز دیابیتیکک باشد.

� شکم را معاینه کنید: 
احساس کنید که کبد بزرگ شده یا حساس است. یک کبد قابل لمس یا حساس نشان دهنده مریضی کبدی 

است.
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� جلد را معاینه کنید:  
جلد سرد، رنگ پریده و مرطوب نشان دهنده شاک یا هایپوگلیسمی است. زردی جلد )یرقان( نشان دهنده 
مریضی کبدی است. کبودی نشان دهنده ضربه است. خال های جلدی میتواند نشان دهنده انتان سیستمیک 

باشد. نیش و خراشیدگی را بررسی کنید.

� نظارت بر تغییرات در وضعیت روانی: 
افرادی که در ابتدا سردرگم هستند و بدون تداوی به سرعت به حالت عادی باز می گردند، ممکن است دچار 
تا  دارند  دقیق  نظارت  به  نیاز  یافته  تغییر  با وضعیت ذهنی  افراد  باشند.  به سر شده  یا ضربه  تشنج/اختلاج 
مطمئن شوید که دوباره بدتر نمی شوند. )این میتواند در مریضانی که شکر خون پایین یا ضربه به سر دارند 

اتفاق بیفتد(. 

سوال شماره 2 کتاب تمرین: وضعیت ذهنی تغییر یافته

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، پنج یافته معاینه ثانوی را که باید در یک مریض با 
وضعیت ذهنی تغییریافته بررسی کنید، فهرست کنید.
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علل احتمالی تغییر وضعیت شعوری 
علل به سرعت قابل برگشت

اعراض و علایم  حالت
احساس گرمی )عرق کردن( �
تشنج/اختلاج �
� mmol/L 3.5 >گلوکوز خون
سابقه دیابت، مالاریا یا مریضی شدید به ویژه در کودکان �
وضعیت ذهنی به سرعت با گلوکوز بهبود می یابد �

رهایپوگلایسیمیا

علایم اروا ضعیف �
نیشگون )چُندی( گرفتن غیر نارمل جلد �
کاهش توانائی نوشیدن مایعات، یا از دست دادن مایعات �
غشاهای مخاطی خشک �

دیهایدریشن شدید

قرار گرفتن طولانی مدت در معرض گرما و آفتاب �
حرارت بدن بالا، جلد بسیار گرم �
ممکن است عرق کند یا خیر �

گرمازدگی

تنگی نفس �
سطوح پایین آکسیجن خون �
سیانوز یا کبودی �

کمبود آکسیجنا

انتان
اعراض و علایم  حالت

تب �
تست سریع مالاریا یا اسمیر مثبت �
منطقه که ملاریا در آن  موجود  باشد.  �

مالاریا دماغی

تب �
شخی گردن گردن �
دانه های جلدی  �
درد چشم با نگاه کردن به نور/حساسیت به نور �
سردردی �
اپیدمی یا قرار گرفتن در معرض انتان شناخته شده �
سابقه انتان HIV یا توبرکلوز �

التهاب/انتان اطراف 
مغز )مننژیت، 

آنسفالیت، آبسه 
مغزی، خونریزی(

تب �
ضربان قلب سریع �
تنفس سریع �
ممکن است فشار خون پایین داشته باشد �
علایم انتان: انتان قابل مشاهده در جلد، سرفه و کرکل در یک ناحیه از ریه ها )اغلب با تنفس سریع(،  �

سوزش همراه با ادرار یا ادرار مکدر یا تیره همراه با تب

انتان شدید

اعراض و علایم  حالت
تحریک یا اضطراب �
ترس از نوشیدن )هیدروفوبیا( �
ریزش آب دهان �
ضعف �
تاریخچه حیوان گزیدگی �

ربیس )وایرس سگ 
دیوانه(
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میتابولیک
اعراض و علایم  حالت

سابقه دیابت �
تنفس سریع یا عمیق �
تکرر ادرار �
نفس بوی شیرین �
گلوکوز بالا در خون یا ادرار �
ضیاع مایعات بدن �

دیابیتیک کیتو 
اسیدوزس

توکسیک
اعراض و علایم  حالت

مصرف شناخته شده الکول یا مواد مخدر �
علایم تزریق، ادویه جاتیی که روی مریضان یافت می شود �
الکول – نفس بوی الکول می دهد، صورت سرخ شده است �

 مستی حاد )نشه(� 
 �)Tachycardia( ترک )تشنج، گیجی، ضربان سریع
 استفاده مزمن )مشکلات تعادل، سردرگمی(� 
مواد افیونی: �

مستی حاد )بی حالی، حدقه های بسیار کوچک و تنفس آهسته(� 
قطع مصرف )بی قراری، تعرق، اسهال، استفراغ(� 
سایر ادویه جات ممکن است باعث بزرگ شدن حدقه چشم، بیقراری، تعرق، تب شوند �

مسمومیت یا ترک 
الکول یا مواد مخدر

تاریخچه قرار گرفتن در معرض �
حدقه های بسیار کوچک �
اسهال �
استفراغ �
تعرق بیش از حد �

مسمومیت با حشره 
کش ها

تاریخچه مارگزیدگی �
آثار گزش در محیطی با مارهای سمی �
اذیما )پندیدگی(  �
آبله کردن جلد �
کبودی �
پایین بودنفشار خون �
فلج �
تشنج �
خونریزی از زخم �

نیش مار

ادویه جاتی جدید یا تغییر اخیر در مقدار تجویز شده �  عکس العمل دوایی
یا مشکل دوز

سابقه مطابق با قرار گرفتن در معرض احتمالی �
افراد متعدد با علایم �
سردرد �

مسمومیت با گاز
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علل دیگر 
اعراض و علایم  حالت

سابقه شناخته شده تشنج/اختلاج �
زبان گاز گرفته �
عدم کنترول ادرار   �
بهبود تدریجی در طی چند دقیقه یا چند ساعت �
اگر مریض حامله است، اکلامپسیاا را در نظر بگیرید �

تشنج / اختلاج

سردردی �
تشنج/اختلاج �
تهوع، استفراغ �
حدقه های غیر متناظر �
ضعف در یک طرف بدن یا مشکلات گفتاری �

افزایش فشار 
روی مغز )صدمه، 

تومور، خونریزی یا 
پندیدگی مغز(

سابقه سوء مصرف الکول یا مریضی کبدی �
بزرگ شدن شکم  با بازوهای نازک، رنگ زرد در جلد و چشم )یرقان(، یا رهایپوگلایسیمی �

مریضی کبد

فشار خون بالا �
اذیما )پندیدگی(  یا پندیدگی در پاها �
کاهش یا عدم ادرار در صورت شدید بودن �

مریضی کلیوی

 از دست دادن بینایی و حافظه، استفراغ، سردرد �
سابقه صدمهی اخیر �
پارگی جلد سر و/یا سوشکل جمجمه �
کبودی در سر )به ویژه در اطراف چشم یا پشت گوش( �
خون یا مایع شفاف که از بینی یا گوش می آید �
غیر متناظر بودن حدقه ها یا ضعف در یک طرف بدن �
تشنج/اختلاج �

ضربه به سر

ملاحظات اضافی در کودکان
اعراض و علایم  حالت

در کودکان کوچکتر شایع است �
سابقه مصرف ادویه جات یا مواد یافت شده در اطراف کودک �

 مصرف مواد
کیمیاوی و سمی
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سوال شماره 3 کتاب تمرین: تغیر وضعیت ذهنی 

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، علت احتمالی تغییر وضعیت روانی را از تاریخچه و 
یافته های فیزیکی زیر فهرست کنید.

علت احتمالیتاریخچه و دریافت های فزیکی 
دختری 1۵ ساله با تغییر وضعیت روانی، تب و:

شخی گردن �
درد چشم هنگام نگاه کردن به نور �
سردرد �

یک مرد 4۵ ساله با وضعیت ذهنی تغییر یافته، و 
تنفس عمیق و سریع و:

تکرر ادرار �
نفس میوه مانند �
گلوکوز بالا در خون یا ادرار �
کم آبی بدن �

انجام دادن : مدیریت
ابتدا ارزیابی ABCDE را انجام دهید و برای شرایط تهدید کننده زندگی مداخله کنید. 

 توجه: اگر راه  تنفسی باز است و شواهدی از ضربه وجود ندارد، مریض را در وضعیت ریکوری قرار دهید 
تا از مایع یا استفراغ در ریه ها جلوگیری شود. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

ملاحظات مدیریت حالت
اکسیجن بدهید به تعقیب علت بنیادی باشید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ کمبود آکسیجن

با گلوکوز تداوی کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ رهایپوگلایسیمیا

اگر نگران کتواسیدوز دیابیتیک هستید، با مایعات وریدی تداوی کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ 
یک فرد مبتلا به دیابیتیک کتواسیدوز به شدت مریض است و نیاز به انتقال سریع به مرکزی دارد 

که در آن انفوزیون وریدی و نظارت دقیق در دسترس است.

هایپرگلیسمیا

مرکز طبی  توسط یک  تداوی  به  نیاز  است  ممکن  های شدید  انتان  کنید.  را شروع  بیوتیک  انتی 
پیشرفته داشته باشد. شامل آزمایش و تداوی مالاریا در مناطق آندمیک باشد. مسمومیت را نیز در 
نظر بگیرید. تب بالا را با پاراستامول تداوی کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ برای افزایش شدید 

حرارت بدن، با آب خنک اسپری کنید، پکه کنید و مایعات وریدی بدهید. از لرزیدن بپرهیزید.

تب )هیپرترمی( با تغییر 
وضعیت ذهنی

به محیط گرم بروید، لباس های تر را بردارید، با پتو مایع وریدی را گرم کنید. )Hypothermia( 
حرارت پایین بدن
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ملاحظات مدیریت حالت

اگر ضربه ای وارد نشده، سر تخت را تا 30 درجه بالا ببرید. اگر مشکوک به صدمه باشد، از بیحرکتی 
ستون فقرات اطمینان حاصل کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

خونریزی یا سایر دلایل 
افزایش فشار داخل قحفی

نالوگزان را تجویز کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ اثرات نالوگزان تقریباً 1 ساعت طول می کشد. 
بیشتر اپیوئیدها ماندگاری بیشتری دارند و مریضان ممکن است به تکرار دوز نالوگزان نیاز داشته 

باشند. این را هنگام برنامه ریزی مراقبت مداوم در نظر بگیرید و فرد را مرتباً ارزیابی کنید.

دوز بیشتر با تریاک

با بنزودیازپین تداوی کنید و فرد را از نزدیک تحت نظر بگیرید تا تنفس کند و حالت تنفسی را 
بررسی کنید. گلوکوز را چک کنید یا اگر قادر به بررسی نیستید گلوکوز بدهید. در صورت عدم شک 
به صدمه، مریض را در وضعیت بهبودی قرار دهید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ اگر مریض همچنان 
به تشنج ادامه میدهد یا بین حملات بیدار نمیشود، ترتیب انتقال سریع را به یک دستگاه پیشرفته 

ارائه دهید و طرق هوایی را کنترول کنید.

تشنج / اختلاج فعال

این میتواند اکلامپسیاا باشد. ترتیب انتقال/رجعت دهی سریع به یک واحد تخصصی و دادن مگنیزیم 
سولفات. مریض را از نظر علایم مسمومیت از نزدیک تحت نظر بگیرید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ 

اگر هر یک از این موارد رخ داد، از دادن دوز اضافی مگنیزیم خودداری کنید.

حامله با تشنج/اختلاج فعال

همیشه گلوکوز را چک کنید و در صورت نیاز مصرف کنید. ترک کننده ها را با بنزودیازپین تداوی 
کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ طرق هوایی را به دقت کنترول کنید.

ترک الکول

سعی کنید سم را شناسایی کنید و برای تداوی های خاص به یک ارائه دهنده پیشرفته مراجعه کنید. 
در صورت مسمومیت با حشره کش، مطمئن شوید که مریض ضد عفونی شده است و طرق هوایی را 
به دقت کنترول کنید زیرا ترشحات می توانند باعث انسداد )بندش( شوند. گزیدن مار باید همانطور 

که در بخش »مدیریت زخم« توضیح داده شده است، تداوی شود 

مسمومیت

تداوی خاصی برای ربیس وجود ندارد. ربیس علامت دار تقریباً همیشه کشنده است. برای مدیریت 
قرار گرفتن در معرض مشکوک ناشی از نیش حیوان، به صدمه مراجعه کنید.

ربیس )وایرس سگ دیوانه(

از مریض در برابر آسیب رساندن به خود یا دیگران محافظت کنید.
اطمینان حاصل کنید که کارکنان یک مسیر خروجی روشن دارند )مریض را بین کارکنان و دروازه 

قرار ندهید(.
سلاح های احتمالی و اشیاء ناامن را دور کنید.

در صورت نیاز از همکاران، اعضای خانواده و امنیت تماس بگیرید.
با لحن آرام، نرم و بدون تهدید صحبت کنید. توضیح دهید که در هر مرحله از مراقبت چه اتفاقی 

می افتد. مقابله و قضاوت نکنید.
علل دیگر را در نظر بگیرید: گلوکوز و علایم حیاتی از جمله حرارت بدن و اشباع اکسیجن را بررسی 

کنید. حالات غیر نارمل را تحت نظر گرفته و تداوی کنید.  
برای رجعت دهی / حمل و نقل ایمن به مرکز طبی پیشرفته ترتیب دهید.

مریض خشن یا بسیار 
آشفته

مقیاس کومای گلاسکو را ارزیابی کنید، ستون فقرات را بی حرکت کنید و علایم افزایش فشار داخل 
قحفی را ارزیابی کنید. ]به مهارت ها مراجعه کنید[

صدمه
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ملاحظات خاص
مدیریت تشنج های فعال

 ABCDE را ارزیابی کنید. �
باز بودن طرق هوایی را حفظ کنید – چیزی در دهان قرار ندهید. �
در صورت نگرانی از کمبود آکسیجن یا تشنج/اختلاج طولانی مدت اکسیجن بدهید. �
در صورت امکان مریض را در پهلو  قرار دهید. �
از مریض در برابر آسیب بیشتر محافظت کنید. �
گلوکوز را چک کنید یا گلوکوز بدهید )اگر قادر به معاینه نیستید(. �
یک بنزودیازپین بدهید. �
در صورت بارداری و تشنج، مگنیزیم سلفیت بدهید. �
در صورت عدم پاسخ، دوز دیگری از بنزودیازپین بدهید )در صورت نیاز سه بار تکرار کنید( و فشار خون پایین و تنفس آهسته  �

را کنترول کنید.
اگر مریض در فاصله بین تشنج/اختلاج از خواب بیدار نشد، این وضعیت را تهدید کننده زندگی در نظر بگیرید. ترتیب انتقال/ �

رجعت دهی سریع به یک مرکز طبی پیشرفته را بدهید.
اگر تشنج/اختلاج متوقف شد، مریض را در وضعیت بهبودی قرار دهید و از نزدیک نظارت کنید.  �

سوال 4 کتاب تمرین: وضعیت ذهنی تغییر یافته

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، لیستی را که برای مدیریت این مریضان انجام می 
دهید را فهرست کنید.

مدیریتحالت
یک کودک 3 ساله با تغییر وضعیت ذهنی و گلوکوز 

1.خون 2 میلی مول در لیتر مراجعه می کند.

یک زن 2۵ ساله با حرکات تند وارد می شود و شما 
1.مشکوک به تشنج یا اختلاج فعال هستید.

.2

.3

مردی ۵0 ساله به تعقیب سقوط از پشت بام به 
داخل خانه آورده شد. او سردرد دارد و وضعیت 

ذهنی او تغییر یافته است. 
.1

.2
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ملاحظات خاص در کودکان
کودکان با وضعیت ذهنی تغییر یافته ممکن است علایم به ظاهر خفیف مانند خواب بیش از حد معمول یا کمتر 
تعاملی داشته باشند. ابتدا ABCDE را مدیریت کنید و سپس دلایل تغییر وضعیت ذهنی را جستجو و مدیریت کنید. 
به یاد داشته باشید که کودکان بسیار مریض یا آسیب دیده ممکن است علایم حیاتی طبیعی داشته باشند تا زمانی 

که به سرعت وخیم شوند.

رهایپوگلایسیمی اغلب در کودکان شدیداً مریض رخ می دهد و یکی از علل شایع تغییر وضعیت روانی در کودکان 
است. در هر کودکی که وضعیت ذهنی تغییر یافته دارد، شکر خون را چک کنید )یا اگر قادر به بررسی آن نیستید، 

گلوکوز بدهید(. 

کمبود آکسیجن میتواند در نتیجه بسیاری از شرایط، از جمله انتان های تنفسی و شاک رخ دهد. کمبود آکسیجن 
هنگام تولد در نوزادان مورد توجه است.

حرارت بلند بدن )Hyperthermia( با تغییر وضعیت ذهنی نشان دهنده انتان است، اما میتواند با قرار گرفتن در 
معرض حرارت زیاد، ورزش، تشنج/اختلاج، عدم تعادل هورمونی و بعضی ادویه جات و تسمم نیز دیده شود. 

)Hypothermia( یا حرارت پایین بدن با تغییر وضعیت ذهنی نیز میتواند نشان دهنده انتان باشد، به ویژه در 
نوزادان، اما میتواند به دلیل مسمومیت با ادویه، قرار گرفتن در معرض سرما یا عدم تعادل هورمونی باشد. نوزادان 
خردسال بیشتر تحت تأثیر تغییرات دما هستند. کودک را با استفاده از پتو و کلاه برای جلوگیری از اتلاف گرما و 
استفاده از تماس جلد با جلد )که »مراقبت کانگورویی« نیز نامیده میشود( با یکی از اعضای خانواده  در 24 ساعت 

در روز گرم نگه دارید. 

انتان،  دهنده  نشان  میتواند  همچنین  بزرگسالان(  )مانند  اما  باشد،  تب  دلیل  به  تنها  میتواند  تشنج/اختلاج 
رهایپوگلایسیمی یا هیپوناترمی )کاهش سدیم( باشد. مصرف انتی بیوتیک در مریضان مشکوک به انتان باکتریایی 

جدی را به تاخیر نیندازید. همیشه صدمه را در نظر بگیرید. 

انتان در داخل یا اطراف مغز میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی شود. به تعقیب فونتانل برآمده یا پندیدگی )در 
یک کودک زیر سن  1 سال،  باشید( و یا به تعقیب دانه های سرخ جلدی در پاها و پایین شکم  باشید که میتواند 
نشان دهنده انتان یا افزایش فشار روی مغز باشد. مصرف انتی بیوتیک در کودکان مشکوک به انتان باکتریایی جدی 

را به تاخیر نیندازید.

اروا ضعیف میتواند باعث تغییر وضعیت ذهنی شود. کودکان ممکن است خیلی سریع دچار کم آبی شوند. علایم 
کم آبی بدن را بررسی کنید: نیشگون )چُندی( گرفتن غیرطبیعی جلد، خشکی غشاهای مخاطی )قسمت صورتی و 
داخلی دهان(، تحریک پذیری، فونتانل فرورفته یا افسرده )در کودک زیر 1 سال(، پر کردن آهسته مویرگ ها )بیش 
از 3 ثانیه(، سردی اندام ها، ضربان سریع قلب و فشار خون پایین. مایعات وریدی بدهید و مرتبا ارزیابی مجدد کنید. 

]به مهارت ها مراجعه کنید[

Flat fontanelle Bulging fontanelle

page 31

فوتانیل وسیع  فوتانیل برامده
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مالاریا ممکن است در کودکان شدیدتر از بزرگسالان باشد. کودکان مبتلا به مالاریا شدید ممکن است با کم خونی 
شدید، تشنج/اختلاج، کوما و رهایپوگلایسیمی ظاهر شوند. 

مصرف مواد کیمیاوی یا ادویه در کودکان رایج است. سعی کنید سم را شناسایی کنید )با والدین صحبت کنید( و 
سعی کنید از بسته عکس بگیرید. برای مدیریت فوراً با مرکز صحی پیشرفته مشورت کنید.

بلع بدون شاهد را در کودکان زیر 6 سال )مخصوصاً 1 تا 3 سال( در نظر بگیرید:

در مورد اعراض و علایم وابسته به ماده مصرف شده سوال کنید. �
یک تاریخچه کامل از خانواده بگیرید. �
بوتل های ماده یا ادویهی بلعیده شده را بررسی کنید. �
تعیین کنید چه زمانی اتفاق افتاده است. �
اطمینان حاصل کنید که هیچ کودک دیگری درگیر نبوده است. �
علایم سوختگی داخل یا اطراف دهان را بررسی کنید �
استریدور )صداهای با صدای بلند( را بررسی کنید که حاکی از بلعیدن مواد شیمیایی است که باعث سوختگی  �

یا آسیب رساندن به طرق هوایی و ایجاد پندیدگی می شود.
کودکانی که ادویه جات یا مواد شیمیایی مصرف می کنند باید به دقت تحت نظر باشند و ممکن است برای  �

مدیریت بیشتر به یک واحد مجهز انتقال شوند.

سوال ۵ کتاب تمرین: وضعیت ذهنی تغییر یافته

با استفاده از بخش کتاب تمرین بالا، به سؤالات زیر در مورد وضعیت ذهنی تغییر یافته در 
کودکان پاسخ دهید:

انتان مغزی کودک را چگونه ارزیابی می کنید؟

چرا رهایپوگلایسیمی در کودکان شدیداً مریض اتفاق می افتد؟

تشنج / اختلاج در کودکان خردسال میتواند نشانه چه باشد؟
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ملاحظات مرحله بعدی )دیسپوزیشن ( در مواظبت 
تمایل به علت تغییر وضعیت ذهنی بستگی دارد. علل تغییر وضعیت روانی که به سرعت قابل اصلاح نیستند یا 

ممکن است پس از از بین رفتن تاثیر ادویه جات عود کنند، نیاز به مدیریت در شفاخانه دارند. 

� هر مریض با وضعیت ذهنی تغییر یافته باید از نظر مشکلات طرق هوایی،  به دقت تحت نظر باشد. رجعت  
دهی/انتقال به یک مرکز طبی با قابلیت های پیشرفته طرق هوایی را در نظر بگیرید.

� اگر علت بنیادی پایین بودن گلوکوز خون شناسایی و تداوی نشود، مریضان مبتلا به رهایپوگلایسیمی که با  
گلوکوز بهبود یافته اند ممکن است دوباره به گلوکوز خون پایین مبتلا شوند و ممکن است به تکرار تداوی 

نیاز داشته باشند. این مریضان نیاز به نظارت دقیق دارند.

� اثرات نالوکسون )عامل معکوس کننده مواد افیونی( فقط تقریباً 1 ساعت باقی می ماند. بسیاری از ادویه  
جاتی اپیوئیدی اثر طولانی تری دارند و ممکن است برای معکوس کردن اثرات مواد افیونی به دوزهای 
بیشتری از نالوگزان نیاز داشته باشند. هر مریض تحت تداوی با نالوگزان باید به دقت تحت نظر باشد. 
اطمینان حاصل کنید که عرضه کننده خدمات صحی بعدی می داند که به مریض نالوگزان داده شده است 

و ممکن است به دوزهای اضافی نیاز داشته باشد.

سناریوهای قضیه ها  تحت رهبری تسهیلگر 
 این سناریوهای قضیه در گروپ های کوچک ارائه خواهند شد. یک شرکت کننده به عنوان پیشرو 
شناخته میشود و مورد ارزیابی قرار می گیرد، در حالی که بقیه گروپ پاسخ ها را در کتاب تمرین 
می نویسند. برای تکمیل یک سناریوی موردی، گروپ باید یافته های حیاتی و مدیریت مورد نیاز را 
شناسایی کند و خلاصه ای یک خطی برای رجعت دهی، شامل یافته های ارزیابی و مداخلات تدوین 

کند. هنگام ارزیابی باید از کارت سریع برای این سناریوها استفاده کنید. 

مورد شماره 1: بزرگسال با وضعیت ذهنی تغییر یافته
مرد 42 ساله ای را پس از اینکه در یک   ملی بس در حال افتیده پیدا کردند، به داخل آوردند. وقتی اطرافیان 
به سمت او رفتند او بیدار بود اما بسیار گیج بود. آنها او را نمی شناسند، اما چون خیلی گیج است او را برای 

مراقبت نزد شما آوردند. 

1. در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟

2. از روش  ABCDE برای ارزیابی و مدیریت این مریض استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد 
برای رجعت  کارت های سریع  یافته ها، گوش دادن و احساس کردن بپرسید. در صورت لزوم از 

استفاده کنید.
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مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 

نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس

نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی

نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

3. یک جمله را برای خلاصه کردن این مریض برای رجعت دهی نوشته کنید.

مورد شماره 2: مریض کودک با وضعیت ذهنی تغییر یافته
مادری پس از اینکه امروز دو بار طفل او تشنج / اختلاج داشت، فرزند 3 ساله خود را برای ارزیابی نزد شما 
می آورد. کودک در چند کمپل پیچیده شده است. این مادر بیان می کند که کودک در 2 روز گذشته به طور 

فزاینده ای گیج شده و تب های بالایی داشته است. 

1. در عملکرد اولیه خود چه کاری باید انجام دهید؟

2. از روش ABCDE برای ارزیابی و مدیریت این مریض استفاده کنید. از تسهیل کننده در مورد یافته 
ها، گوش دادن و احساس کردن بپرسید. در صورت لزوم از کارت سریع برای مرجع استفاده کنید.

مداخلات برای انجام: آیا نیاز مداخله است؟یافته ها ارزیابی 

نخیر بلی طرق تنفسی 

نخیربلیتنفس

نخیربلیدوران خون

نخیربلیناتوانی

نخیربلیدر معرض قرار گرفتن

3. یک جمله را برای خلاصه کردن این مریض برای رجعت دهی نوشته کنید.
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سوالات چند گزینه ای
به سوالات زیر پاسخ دهید. پرسش و پاسخ در جلسه مورد بحث قرار خواهد گرفت.

1. شما در حال ارزیابی ABCDE روی پسر 4 ساله ای هستید که تب و سرفه دارد. او به شما پاسخ نمی 
دهد که نامش را صدا بزنید، اما اگر کف پایش را نیشگون )چُندی( بگیرید، ناله می کند. سطح او در مقیاس 

AVPU چقدر است؟

A. هشدار
B. کلامی 

C. درد
D. پاسخگو نیست

2. یک مرد 37 ساله توسط همسرش با تب و گیجی وارد می شود. او می گوید از زمان شروع تب از 3 روز 
پیش، او به طور فزاینده ای گیج شده است. هیچ ضربه ای وارد نشده است. در معاینه متوجه می شوید که 

گردن او شخ شده است. محتمل ترین علت تغییر وضعیت روانی او چیست؟

A. نومونیا )سینه وبغل( 
B.  انتان اطراف مغز

C. سکته مغزی
D. مصرف مواد مخدر

3. مردی 46 ساله برای چک کردن فشار خون وارد می شود. علایم حیاتی وی عبارتند از: فشار خون 90/160، 
ضربان قلب 120، تعداد تنفس  1 و گلوکوز خون 5 میلی مول در لیتر. در حالی که شما او را معاینه می کنید 

تشنج / اختلاج دارد. چه تداویی باید انجام دهید؟

A. بنزودیازپین
B. گلوکوز

C. انتی بیوتیک ها
D. نالوگزان

4. یک زن باردار در هفته 36 تشنج / اختلاج دارد. او اخیراً سابقه فشار خون بالا نیز دارد. چه تداویی باید 
انجام دهید؟

A. مگنیزیم سلفایت
B. گلوکوز

C. نیتروگلیسیرین
D. هیچی، تشنج/اختلاج به خودی خود متوقف می شود

5. شما در حال ارزیابی یک نوزاد 6 ماهه هستید و یک فونتانل فرورفته پیدا می کنید. این یافته معاینه فیزیکی 
چه چیزی را نشان می دهد؟
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A. انتان در مغز
B. کم آبی بدن

C. نومونیا یا سینه و بغل
D. رهایپوگلایسیمی
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کو:بمدهول1م ذخب:تمکدترکممکدددهمی:ن  

مراقبت های اولیه عاجل سازمان 
جهانی صحت WHO )مهارتها(
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مهارت 
بخش  های مهارتی به گونه ای طراحی شده اند که به شما امکان می دهند مهارت های جدید را 

تمرین کرده و تکنیک های نجات جان را به نمایش بگذارید. 

به یاد داشته باشید... همیشه قبل از مراقبت از مریض و انجام هر مهارتی از تجهیزات حفاظتی 
مناسب استفاده کنید. 

1 بخش  مهارت طرق هوایی: مودل ABCDE مرجع کتاب تمرین
بخش مهارت طرق هوایی: مانورهای اساسی طرق هوایی

باز کردن طرق هوایی: کج کردن سر بزرگسالان و لیفت چانه
 برای مریضان با وضعیت ذهنی تغییر یافته که ممکن است قادر به محافظت از طرق هوایی نباشند، بدون سابقه صدمه 

استفاده شود:

 فرد را رو به بالا روی سطح هموار و سخت قرار دهید. �
با یک دست سر را به عقب خم کنید و با انگشتان خود چانه را بالا بیاورید. �

برای این کار یک دست را روی پیشانی مریض قرار دهید و سپس دو انگشت � 
را  خود  دستان  دهید.  قرار  الاشه   استخوانی  قسمت  روی  را  دیگر  دست 

بچرخانید، چانه را به سمت بالا از قفس  سینه خم کنید.
اجسام خارجی را در صورت مشاهده بردارید. �
از طرق هوایی  � یا ترشحات  برای خارج کردن مایعات  از سکشن  نیاز  در صورت 

استفاده کنید. 
طرق هوایی را باز نگه دارید - اجازه ندهید سر به سمت عقب بیفتد زیرا این کار  �

باعث بسته شدن طرق هوایی می شود.

باز کردن طرق هوایی: شیب سر و چانه برای کودکان
برای استفاده در مریضان با وضعیت ذهنی تغییر یافته که ممکن است قادر به محافظت از طرق هوایی نباشند، بدون 

سابقه صدمه:

به یاد داشته باشید که سر کودکان در مقایسه با اندازه بدن بزرگتر از سر بزرگسالان است و راه های هوایی آنها نرم تر است و در  �
صورت خم شدن گردن راحت تر مسدود می شود. در کودکان بزرگتر، طرق هوایی را می توان با کمی کج کردن سر به عقب باز 

کرد )شکل را ببینید(.
نوزادان نسبت به اندازه بدنشان بزرگترین سر را دارند. سر آنها باید در وضعیت )بو کردن( قرار گیرد )شکل را ببینید(. �
دهان را بازرسی کنید و اجسام خارجی قابل مشاهده را بردارید. مراقب باشید جسم خارجی را به عمق طرق هوایی فشار ندهید. �

Adult head-tilt and chin-lift

page 1

کج کردن سر بزرگسالان و بلند کردن چانه
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برای خارج کردن مایعات یا ترشحات از طرق هوایی از سکشن  استفاده کنید. �
سر را مانند زیر در موقعیتی نگه دارید تا طرق هوایی باز بماند. �

باز کردن طرق هوایی: بلند کردن الاشه بزرگسالان و کودکان

هنگامی که مریض وضعیت ذهنی تغییر داده است و ممکن است نتواند از طرق هوایی محافظت کند و سابقه ضربه 
وجود دارد استفاده شود )شکستگی ستون فقرات گردنی ممکن است(:

از یک همکار بخواهید که ستون فقرات گردنی را در حین انجام تراست الاشه  بی حرکت کند. ]به مهارت ها مراجعه کنید[ �
انگشتان دست را پشت زاویه الاشه  پایین )منحنی روی استخوان الاشه ( در دو طرف الاشه  قرار دهید و به سمت بالا فشار دهید  �

تا الاشه  پایین حرکت کند. سر و گردن نباید حرکت کنند.
دهان را معاینه کنید و اجسام خارجی را در صورت مشاهده خارج کنید. �
در صورت نیاز از سکشن  برای خارج کردن مایعات یا ترشحات از طرق هوایی استفاده کنید. �
الاشه  را در جای خود نگه دارید تا طرق هوایی باز بماند – اجازه ندهید الاشه  عقب بیفتد زیرا این کار باعث بسته شدن طرق  �

هوایی می شود.

وضعیت  نیوترل در کودکان

بالا کردن الاشه در اطفال بالا کردن الاشه در بزرگ سالان

 نشیب سر و بالا کردن زنخ در کودکان
)بدون تروما( 

Head-tilt and chin-lift in children (no trauma)

page 3

Neutral position in infants

page 2

Modified _02
Pediatric jaw thrust

page 4_A
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بخش مهارت طرق هوایی: مانورهای اساسی طرق هوایی
مدیریت خفگی در یک کودک بالغ یا بزرگتر

اگر ناراحتی تنفسی به طور ناگهانی در حین غذا خوردن رخ دهد، گلون فرد را ببندد، یا سرفه های بی صدا، سیانوز )جلد به رنگ آبی 
در می آید(، استریدور یا تنفس پر سر و صدا وجود داشته باشد، مشکوک باشید که جسم خارجی طرق هوایی را مسدود کرده است.

در صورت امکان فرد را به صحبت کردن یا سرفه کردن تشویق کنید و ببینید آیا انسداد )بندش( برطرف شده است. اگر فرد به طور 
شنیدنی سرفه می کند و/یا قادر به تولید صدا است، مانورهای شرح داده شده در زیر را انجام ندهید.

فردی که قادر به صحبت کردن یا سرفه نیست، دارای انسداد )بندش( کامل طرق هوایی است و نیاز به کمک فوری 
دارد:

به شخص بگویید که قرار است کمکی ارائه کنید. �
پنج ضربه به شکم  وارد کنید )برای اصلاحات برای زنان باردار به زیر مراجعه کنید(. – پشت فرد بایستید و فرد را به جلو خم کنید. �

با یک دست مشت کنید و آن را در مرکز شکم  بین ناف )ناف( و قسمت پایینی سینه قرار دهید.� 
دست دیگر خود را روی مشت خود قرار دهید.� 
توجه: اگر مریض باردار است، پهلوی مشت خود را در مرکز قفس  سینه قرار دهید و به شدت به سمت داخل بکشید.� 
با استفاده از رانش های سریع و سخت پنج بار به داخل و بالا بکشید. این امر هوا را از ریه های مریض خارج می کند تا سعی � 

کند انسداد )بندش(  را »بیرون بزند”.
اگر انسداد )بندش(  ادامه پیدا کرد، از فرد بخواهید از ناحیه کمر خم شود و پنج ضربه به پشت وارد کند )با پاشنه دست به � 

پشت بین تیغه های شانه در جهت سر ضربه بزنید(.
ارزیابی مجدد� 
تا زمانی که مریض صحبت کند، سرفه کند یا بیهوش شود، فشارهای شکم ی و به تعقیب آن ضربات به پشت را تکرار کنید.� 
اگر فرد خفگی بیهوش شد، او را به صورت رو به بالا روی یک سطح سخت دراز بکشید. انجام تراست قفس  سینه ممکن است � 

انسداد )بندش( را برطرف کند. اگر یک سری از رانش های قفس  سینه موفقیت آمیز نبود، با تنفس های نجاتی و فشردن 
قفس  سینه بر اساس پروتوکول های CPR مربوطه ادامه دهید.

Chest thrusts for choking in late pregnancy

page 6

Abdominal thrusts for choking adult

page 5

 فشار روی صدر خانم حامله به
 علت خفک شدن 

 فشار روی شکم بزرگسالان به خاطر
 خفه شدن طرق تنفسی
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مدیریت خفگی در نوزاد یا کودک کوچک

نوزاد را روی بازو یا ران خود به صورت رو به پایین و سرش را پایین تر از شکم  قرار دهید.	 
پنج ضربه به پشت بزنید )با کف دست، ضربه تند به پشت بین تیغه های شانه در جهت به سمت سر(.	 
اگر انسداد )بندش(  ادامه داشت، نوزاد را برگردانید.	 
با دو انگشت، درست زیر خط نوک سینه در خط وسط سینه، پنج ضربه به سینه بدهید.	 
اگــر انســداد )بنــدش(  ادامــه داشــت، دهــان نــوزاد را بــرای هــر گونــه انســداد )بنــدش( قابل مشــاهده کــه قابل برداشــتن 	 

اســت بررســی کنیــد. )احتیــاط بــرای گاز گرفتــن.(
در صورت لزوم، کل پروسه را تکرار کنید تا جسم خارجی خارج شود.	 

Chest thrusts for choking in infants

page 7

Back blows for choking in infants

page 8

ضربه بر پشت اطفال از برای خفه شدن

فشار بر صدر اطفال از باعث خفه شدن
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بخش  مهارت طرق هوایی: سکشن  طرق هوایی
هدف از سکشن  حذف هرگونه مایع یا ترشح از طرق هوایی فوقانی است. اگر فرد نتواند بدون کمک ترشحات را پاک 

کند، ممکن است برای باز نگه داشتن طرق هوایی، سکشن  ضروری باشد.

بررسی کنید که آیا جعبه سکشن  یا دستگاه دستی شما کار می کند یا خیر. �
یک کتیتر سکشن  سخت یا نرم را به انتهای تیوب  سکشن  وصل کنید. �
کاری که انجام می دهید را توضیح دهید. �
کتیتر سکشن  را در پشت دهان قرار دهید )فقط تا جایی که می بینید(، سوراخ کناری کتیتر )نه نوک کتیتر( را بپوشانید تا  �

سکشن  ایجاد شود. سکشن  فقط در حین بیرون کشیدن کتیتر و آزاد کردن سکشن  در هنگام جلو بردن کتیتر )به جلو بردن 
کتیتر به داخل دهان در حین سکشن  میتواند باعث آسیب شود(. این کار را برای سکشن  تمام مایع پشت دهان تکرار کنید.

بیش از 10 ثانیه در یک زمان سکشن  نکنید، مگر اینکه طرق هوایی کاملًا با مایع مسدود شده باشد. �
برای جلوگیری از ضربه به دهان، نهایت نوک سکشن  را مستقیماً روی بافت نرم قرار ندهید یا آن را فقط در یک مکان نگه دارید.  �

فقط در حفره دهان سکشن کنید، بینی را سکشن  نکنید.

بخش  مهارت طرق هوایی: قرار دادن دستگاه اصلی طرق هوایی
قرار دادن طرق هوایی اوروفارنکس

طرق هوایی اوروفارنکس تنها زمانی باید وارد شود که فرد بیهوش است. فرد آگاه OPA را تحمل نمی کند و آن را بیرون می راند.  �
اگر فرد مقاومت کرد، گرفتگی دهان یا استفراغ کرد، بلافاصله دستگاه را خارج کنید.

در صورت وجود سابقه ضربه، همیشه از ستون فقرات گردنی محافظت کنید. �
اندازه مناسب OPA را با اندازه گیری از نوک لاله گوش تا گوشه دهان اندازه گیری کنید. �
دهان فرد را با دقت باز کنید تا انگشتان خود را بین دندان ها قرار ندهید )برای جلوگیری از گاز گرفتن تصادفی(. �
OPA را طوری وارد کنید که قسمت منحنی آن به طرفین باشد و نوک آن به سمت گلون باشد. �

 OPA را به آرامی به داخل دهان فشار دهید و هنگامی که نمی توانید بیشتر فشار دهید، OPA را 90 درجه بچرخانید، به طوری  �
که نوک آن به سمت پایین گلو قرار گیرد و منحنی زبان را تعقیب کنید )نگاه کنید به شکل(.

در صورت لزوم OPA را تا نهایت مسیر به داخل فشار دهید تا فلنج )انتهای پهن و هموار( روی لب های فرد قرار گیرد. اگر  �
مجبور به انجام این کار هستید، مطمئن شوید که نوک OPA زبان را به سمت پایین فشار نمی دهد تا پشت گلو را مسدود کند.

دوباره بررسی کنید تا مطمئن شوید که OPA زبان را به پایین فشار نداده و طرق هوایی را مسدود نکرده است. �
در صورت موجودیت اکسیجن بدهید. �

Oropharyngeal airway (OPA) insertion

page 10

تطبیق کردن آله دهانی حنجری 
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.)NPA( درج طرق هوایی نازوفارنکس
راه های هوایی نازوفارنکس )NPA( در افرادی که نیمه هوشیار هستند یا در مواردی که احتمال گرفتگی راه های هوایی اوروفارنکس 

وجود دارد، بهتر قابل تحمل است. از NPA در افراد مبتلا به صدمهی سر و صورت استفاده نکنید.

مسیر بینی را از نظر هرگونه انسداد )بندش( آشکار طرق هوایی ارزیابی کنید. �
اندازه مناسب NPA را برای درج تعیین کنید. از پایه سوراخ های بینی تا لاله گوش اندازه گیری کنید. قطر NPA خود باید از  �

مجرای بینی فرد کوچکتر باشد.
NPA را به خوبی روغن کاری کرده و آن را داخل سوراخ بینی قرار دهید و آن را در امتداد کف بینی به سمت گلو هدایت کنید  �

تا جایی که قسمت پهن و هموار )فلنج( تیوب  روی سوراخ بینی قرار گیرد.
 در صورت وجود اکسیجن بدهید. �

ارزیابی بخش مهارت طرق هوایی

معیارهای علامت گذاری بخش  مهارت

ایمنی: تجهیزات حفاظت فردی مورد استفاده یا به صورت کلامی.

مانور های اساسی طرق هوایی 

مهارت 1 - طرق هوایی را باز کنید: سر را با شیب و چانه بالا ببرید
موارد مصرف را فهرست کنید - فقط موارد غیر ضربه ای.

سر را با یک دست روی پیشانی کج کنید و چانه را با انگشتان بلند کنید.

بیان کنید که کودک باید در وضعیت خنثی )بوی کشیدن( قرار گیرد.

اجسام خارجی را در صورت مشاهده بردارید.

در صورت نیاز طرق هوایی را سکشن  کنید.

طرق هوایی را باز نگه دارید. اجازه ندهید سر به عقب بیفتد زیرا این کار باعث بسته شدن طرق هوایی می شود.

نظریات:

مهارت 2- باز کردن طرق هوایی: بلند کردن الاشه
نشانه های استفاده از بلند کردن الاشه در مقابل شیب سر و لیفت چانه )صدمه با آسیب احتمالی ستون فقرات گردنی( را فهرست کنید.

از یک دستیار برای بی حرکت کردن ستون فقرات گردنی بخواهید.

Nasopharyngeal airway (NPA) insertion

page 9

تطبیق آله بینی حنجری 
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انگشتان دست را پشت زاویه الاشه  پایین )منحنی روی استخوان الاشه ( در دو طرف الاشه  قرار دهید و به سمت بالا فشار دهید تا 
الاشه  پایین حرکت کند. توجه داشته باشید که سر و گردن نباید حرکت کنند.

 هر گونه جسم خارجی قابل مشاهده را بردارید.

طرق هوایی را باز نگه دارید – اجازه ندهید الاشه  عقب بیفتد زیرا این کار باعث بسته شدن طرق هوایی می شود.

نظریات:

مدیریت خفگی

مهارت 3 - خفگی: بزرگسال و کودک بزرگتر

قادر به ارائه نشانه ای برای فشارهای شکمی )فرد قادر به صحبت کردن یا سرفه نیست( باشد.

به شخص بگویید که قرار است چه کاری انجام دهید.

 به پشت سر فرد ایستاده شود و فرد را به جلو خم کنید.

با یک دست مشت کنید و آن را در مرکز شکم  بین ناف و قسمت پایینی سینه قرار دهید.

 یک مشت را با دست دیگر خود بپوشانید.

 با استفاده از رانش های سریع، پنج بار به داخل و بالا بکشید. این امر هوا را از ریه های مریض خارج می کند تا سعی کند انسداد 
)بندش( را »بیرون بزند”.

فرض کنید قربانی هنوز در حال خفگی است: از او بخواهید از ناحیه کمر خم شود.

پنج ضربه به پشت با پاشنه یک دست بین تیغه های شانه وارد کنید و به پشت در جهت به سمت سر ضربه بزنید.

 بیان کنید که مریض را مجددا ارزیابی خواهید کرد.

رانش شکم  را تکرار کنید و سپس به عقب ضربه بزنید تا زمانی که مریض صحبت کند یا سرفه کند یا بیهوش شود.

نحوه اصلاح این مورد را برای یک زن حامله  بیان کنید:
به جای فشار به شکم ، طرف مشت را در مرکز قفس  سینه قرار دهید، مشت را با دست دیگر بپوشانید و به شدت به سمت  �

داخل بکشید.

نظریات: 

مهارت 4 - مدیریت خفگی نوزاد و کودک کوچک

نوزاد را روی بازو یا ران خود در وضعیت رو به پایین قرار دهید و سرش پایین تر از شکم  باشد.

با پاشنه یک دست پنج ضربه پشتی به پشت شیرخوار بین تیغه های شانه وارد کنید.

 اگر انسداد )بندش( ادامه داشت، نوزاد را برگردانید.

با دو انگشت که درست زیر خط نوک سینه در وسط قفس  سینه قرار دارد، پنج ضربه به سینه بدهید.

اگر انسداد )بندش( ادامه داشت، دهان شیرخوار را برای هر گونه انسدادی که قابل برداشتن است بررسی کنید.

نظریات:
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مهارت ۵ - سکشن  طرق هوایی

قوطی سکشن یا دستگاه دستی خود را بررسی کنید تا مطمئن شوید که کار می کند.

یک کتیتر سکشن سخت )yankauer( یا نرم را به اخیر تیوب  سکشن  وصل کنید. 

کتیتر سکشن  را در پشت دهان قرار دهید )فقط تا جایی که می بینید( و سوراخ کناری کتیتر )نه نوک کتیتر( را بپوشانید. هنگام قرار 
دادن کتیتر در دهان، سکشن  نکنید. سکشن  فقط در حین بیرون کشیدن کتیتر.

مدت زمان سکشن  مریض را بیان کنید )هر بار بیش از 10 ثانیه مگر اینکه طرق هوایی کاملًا با مایع پوشانده شده باشد(.

 نیاز به حرکت مداوم کتیتر سکشن  و عدم قرار دادن نوک سکشن  در برابر بافت نرم را بیان کنید.

نظریات:

قرار دادن دستگاه اصلی طرق هوایی

)OPA( مهارت 6 - طرق هوایی اوروفارنکس
اندیکاسیون استفاده از طرق هوایی اوروفارنکس را ذکر کنید )فردی بیهوش است و رفلکس حالت تهوع ندارد(.

اندازه OPA مناسب را برای درج تعیین کنید: )شرکت کننده باید نحوه انجام این کار را با صدای بلند توضیح دهد(.
از لاله گوش تا گوشه دهان در آن طرف اندازه بگیرید. �

دهان را با دقت باز کنید تا انگشتان خود را بین دندان ها قرار ندهید )برای جلوگیری از گاز گرفتن تصادفی(.
OPA  را طوری وارد کنید که قسمت منحنی آن به طرفین باشد و نوک آن به سمت گونه باشد.

هنگامی که OPA تا جایی که می رود، اوروفارنکس را 90 درجه بچرخانید تا نوک آن به سمت پایین گلو باشد و منحنی از زبان پیروی کند.
OPA را تا انتهای مسیر به داخل فشار دهید تا فلنج )انتهای هموار( روی لب های فرد قرار گیرد.

بررسی کنید تا مطمئن شوید که OPA زبان را به سمت پایین فشار نداده تا طرق هوایی را مسدود کند.
بیان کنید که در صورت وجود اکسیجن به شما داده خواهد شد.

نظریات: 

)NPA( مهارت ۷ - طرق هوایی نازوفارنکس
نشانه های NPA را فهرست کنید. )در فردی که نیمه هوشیار است یا ممکن است هنوز رفلکس دلبدی داشته باشد بهتر است(.

بیان کنید که NPA ها نباید در افرادی که ضربه به سر و صورت دارند استفاده شود.
 مسیر بینی را برای هر گونه انسداد )بندش( واضح طرق هوایی ارزیابی کنید.

 نحوه تعیین اندازه مناسب NPA برای درج را توضیح دهید:
از قسمت خارجی سوراخ بینی تا انتهای لاله گوش اندازه گیری کنید. �
قطر تیوب  نباید از سوراخ بینی بزرگتر باشد. �
NPA را چرب کنید �

نوک بینی را بالا بیاورید. �
NPA روغن کاری شده را داخل سوراخ بینی قرار دهید و به آرامی آن را در امتداد کف بینی فشار دهید تا زمانی که پایه گشاد شده 

)فلنج( روی سوراخ بینی قرار گیرد.
 بیان کنید که در صورت وجود آکسیجن به شما داده خواهد شد.

نخیر بلی شایستگی نشان داده شده است
نخیر بلی اصلاح مورد نیاز است

امضای مجری:
 



کتاب دستور عملیات اشتراک کننده گان  

165

مه
قد

م
AB

CD
E

ه  
م

صد
ن

رد
 ک

س
نف

ت
ک

شا
AM

S
ها 

ت 
ار

ه
م

ه 
ام

ه ن
واژ

RE
FE

RE
N

CE
S

2. بخش  های مهارت تنفس گرفتن
بخش  مهارت تنفس گرفتن: آزمون تنفس گرفتن

میزان تنفس را ارزیابی و شمارش کنید )طبیعی بین 10 تا 20 تنفس در دقیقه در یک بزرگسال است. برای مقادیر طبیعی کودکان  �
به مودل ABCDE مراجعه کنید(.به تعقیب افزایش کار تنفس )شعله ور شدن بینی، جمع شدن یا کشیدن قفس سینه( باشید.

احساس بلند شدن قفس سینه و حساس شدن دیوار  قفس سینه. �
ضربه زدن به دیوار  قفس سینه:� 
یک دست را روی قفس  سینه قرار دهید و انگشتان را از هم جدا کنید )دست وسط باید بین اضلاع قرار گیرد(.� 
با دست دیگر، روی انگشت وسط دست اول ضربه بزنید و به تغییرات صدا )میان خالی یا گنگ( گوش دهید.� 

به قفس سینه گوش دهید: �
همیشه قفس  سینه را در معرض دید قرار دهید. هرگز از طریق لباس گوش نکنید.� 
مطمئن شوید که ستاتسکوپ )آله شنوایی صدای سینه( شما خیلی سرد نباشد.� 
ستاتسکوپ خود را به آرامی روی دیوار قفس  سینه قرار دهید. از مریض بخواهید که دهان خود را باز کند و یک نفس عمیق � 

به داخل و خارج بکشد. به صداهای تنفس گوش دهید و سمت چپ را با راست مقایسه کنید. در ناحیه بالا، ناحیه میانی و 
ناحیه پایین گوش کنید و به جلوی سینه و پشت گوش دهید.

صدای تنفس طبیعی مانند حرکت باد به داخل و خارج می شود، در حالی که تنفس غیرطبیعی مانند عبور هوا از آب، مچاله � 
شدن کیسه های کاغذی یا عدم حرکت هوا است. )به مشکل در تنفس مراجعه کنید(

به حجاب و محرمیت احترام بگذارید و در صورت امکان از قرار دادن ستاتسکوب مستقیم روی سینه ها خودداری کنید.� 

بخش  مهارت های تنفسی: دادن اکسیجن تکمیلی
هنگامی که مریض دچار کمبود آکسیجن اعراض و علایم - تنفس سریع، اضطراب، تعریق زیاد، سیانوز یا درد قفس  سینه است، باید 

آکسیجن مکمل داده شود. در صورت وجود، باید از یک پالس اکسیمتر برای اندازه گیری اشباع آکسیجن استفاده شود.

اگر کمبود آکسیجن شدید به نظر نمی رسد، سطوح پایین تری از اکسیجن )42 تا 04 درصد اکسیجن( را می توان از طریق � 
کنول بینی )شاخه های بینی( در اختیار کودکان و بزرگسالان قرار داد، اما در صورت نیاز به ماسک به دقت نظارت کنید. 

)به یاد داشته باشید، هوای معمولی تقریباً 12٪ اکسیجن دارد( - کنولای بینی باید تقریباً نصف اندازه سوراخ بینی باشد.
کنولا را در هر سوراخ بینی قرار دهید و مطمئن شوید که خیلی به عقب کشیده نشود یا روی انساج  فشار نیاورد.� 
تیوب  را روی گونه ها محکم کنید یا تیوب  را روی گوش ها حلقه کنید تا شاخک های بینی و تیوب  هر دو در سمت جلوی � 

بدن مریض قرار گیرند )هرگز سر را از طریق حلقه در تیوب  قرار ندهید - اگر مریض گیج و کم آکسیجن شد، آنها می توانند 
به طور تصادفی خود را خفه کنند(.

آکسیجن با سرعت کم رجعت دهی می شود: حداکثر 5 لیتر در دقیقه.� 
اگر کمبود آکسیجن شدیدتر به نظر برسد )یا اگر علایم کمبود آکسیجن با حداکثر جریان آکسیجن از طریق کنولای بینی ادامه  �

یابد(، ممکن است از یک ماسک ساده برای روی استفاده شود. ماسک صورت ساده معمولاً با سرعت جریان آکسیجن 6 تا 10 لیتر 
در دقیقه استفاده می شود و میتواند تقریباً 40 تا 60 درصد آکسیجن را رجعت دهی دهد.

ماسک صورت روی صورت زده می شود تا از پوشاندن پل بینی اطمینان حاصل شود و تا حد امکان کمتر از کناره نشتی � 
داشته باشد. ماسک باید زیر لب پایین قرار گیرد، اما از چانه عبور نکند. بند الاستیک باید روی سر قرار داده شود تا ماسک 

محکم شود.
برای مریضانی که به شدت کمبود آکسیجن به نظر می رسند یا هنوز علایم کمبود آکسیجن را با یک ماسک ساده صورت دارند،  �

می توان آکسیجن را از طریق ماسک صورت بدون تنفس مجدد رجعت دهی داد. اگر کیسه مخزن پر باشد، این آکسیجن نزدیک 
به 100٪ را فراهم می کند.

برای تهیه ماسک صورت بدون تنفس مجدد، یک انگشت را روی دریچه بالای کیسه مخزن داخل ماسک قرار دهید تا کیسه � 
باد شود. سپس ماسک صورت بدون تنفس مجدد را به همان روش ماسک ساده صورت بزنید تا از نشتی کمتری که ممکن 

است اطمینان حاصل کنید.
مطمئن شوید که آکسیجن به دیوار یا قوطی متصل است و سرعت جریان بین 01-51 لیتر در دقیقه بسته به فشار در سیستم � 

آکسیجن شما و سرعت و عمق تنفس مریض بستگی دارد. اگر مریض همچنان کمبود آکسیجن است یا کیسه ماسک صورت 
بدون تنفس مجدد پر نمی شود، سرعت جریان آکسیجن را افزایش دهید.
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هرگز قبل از اتصال به آکسیجن ماسک غیر تنفسی را روی صورت نزنید. یک ماسک واقعی بدون تنفس مجدد اجازه ورود هوای � 
بیرون را نمی دهد و اگر آکسیجنی در تیوب  جریان نداشته باشد، میتواند مشکل در تنفس و کمبود آکسیجن را بدتر کند.

BAG-VALVE بخش  مهارت های تنفسی: وینتلیشن یا تهویه ماسک بیگ والو
ارزیابی و مدیریت طرق هوایی و ارائه تهویه کیسه ای )BVM( برای هر مریضی که نفس نمی کشد یا به اندازه کافی نفس نمی کشد )بسیار 
کند برای سن یا خیلی کم عمق(، هر مریض بیهوش با تنفس غیرطبیعی )آهسته، کم عمق، نفس نفس زدن یا پر سر و صدا( یا هر مریض 

با نبض که نفس نمی کشد )برای مریضان بدون نبض، پروتوکول های CPR مربوطه را تعقیب کنید(. 

 احتیاط! از وینتلیشن/ تهویه بیش از حد تهاجمی )استفاده از bag-valve-mask خیلی سریع یا با 
فشار زیاد( اجتناب کنید زیرا به ریه ها آسیب می رساند. کودکان ریه های کوچکتری دارند که به ویژه 
شکننده هستند. هنگام تهویه کودک، به خصوص مراقب باشید که فقط فشار کافی برای بالا آمدن قفس  
سینه وارد شود و مطمئن شوید که زمان کافی بین تنفس برای زفیر )برای خروج هوا( در نظر گرفته 
شود. حجم زیاد هوا یا فشار زیاد ممکن است منجر به نوموتوراکس یا آسیب غیرقابل برگشت ریه شود. 

 

 : Bag-mask مراحل تهویه
اگر آکسیجن در دسترس دارید، تیوب BVM را وصل کنید و جریان را روی بالاترین درجه موجود تنظیم کنید. برای آماده سازی  �

آکسیجن تهویه Bag-mask را به تاخیر نیندازید. )آکسیجن را می توان بعداً متصل کرد.(
ماسک را روی دهان و بینی مریض قرار دهید )اگر دو نفر در دسترس دارید، یک نفر کیسه را فشار می دهد و دیگری ماسک را  �

روی صورت مریض نگه می دارد و طرق هوایی را باز نگه می دارد(
یک مهر و موم ایجاد کنید تا هوا به بیرون نشت نکند. دست یا دستان خود را در وضعیت “EC” قرار دهید - انگشت شست و  �

انگشت اول شما باید یک “C” را در اطراف بالای ماسک ایجاد کنند و به طور یکنواخت به سمت پایین فشار دهید، سه انگشت 
آخر شما باید دقیقاً زیر قسمت استخوانی الاشه  برسد )به شکل ظاهری مانند “E”( و الاشه  را به سمت بالا بکشید تا طرق 

هوایی باز شود.
به کشیدن صورت به سمت ماسک )در نتیجه باز شدن طرق هوایی( و هل دادن ماسک به سمت پایین روی صورت )ایجاد مهر � 

و موم( فکر کنید.
 اگر فشار زیادی به پایین بیاورید بدون اینکه صورت را به سمت ماسک بکشید، طرق هوایی را مسدود کرده و مریض را به سختی � 

می کشید. اگر در تهویه مشکل دارید، دست ها و ماسک را تغییر دهید و دوباره امتحان کنید.
اگر مریض به تنهایی نفس می کشد، هنگامی که مریض نفس می کشد )در حین الهام گرفتن( نفس بکشید. هنگام زفیر مریض  �

سعی نکنید نفس بکشید.

Nasal cannula/prongs Simple facemask Non-rebreather

page 11
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اگر پس از جابجایی ماسک همچنان قادر به تهویه فرد نیستید، احتمال انسداد )بندش(  جسم خارجی یا نشت هوا را در نظر بگیرید.  �
اگر دستگاه طرق هوایی دهانی یا نازوفارنکس را در جای خود قرار نداده اید وارد کنید )به مهارت ها مراجعه کنید(. 

کیسه را در یک دست بگیرید و آنقدر کیسه را فشار دهید تا قفس  سینه بالا بیاید )به حدود یک سوم حجم آن برای بزرگسالان  �
- مطمئن شوید که از کیف با اندازه مناسب استفاده می کنید: حجم یک کیسه بزرگسال باید حدود 2 لیتر باشد.(

کیسه را به مدت 1 تا 2 ثانیه فشار دهید تا قفس  سینه بلند شود )تنفس سریعتر میتواند باعث آسیب ریه شود(. �
هر 6 ثانیه ی نفس )10 نفس در دقیقه( در بزرگسالان بدهید. یک نفس در هر 4 ثانیه )15 نفس در دقیقه( در کودکان بزرگتر. یا  �

هر 3 ثانیه یک نفس )20 تنفس در دقیقه( در نوزادان. احتیاط با حجم تنفس داده شده در کودکان کوچک )به مهارت ها مراجعه 
کنید(. تنفس با حجم زیاد میتواند باعث نوموتوراکس شود.

بعد از هر نفس، قبل از اینکه نفس دیگری بدهید، اجازه دهید قفس  سینه بیفتد. �
با هر نفس بالا و پایین رفتن یکنواخت قفس  سینه را تماشا کنید. �

بخش  مهارت تنفس: رفع فشار عاجل سوزن
رفع فشار با سوزن قفس  سینه یک روش عاجل  نجات بخش برای نوموتوراکس تنشی مشکوک است )وجود هوا یا گاز در حفره بین ریه 
ها و دیوار  قفس  سینه که باعث فشار بیش از حد بر روی ریه مقابل، عروق بزرگ و قلب می شود(. مریضان می توانند به سرعت در اثر 
نوموتوراکس تنشی بمیرند. این مریضان به تیوب  قفس  سینه عاجل نیاز دارند، اما رفع فشار با سوزن عاجل فشار فوری را کاهش میدهد 

و زمان رجعت دهی/انتقال برای تیوب  قفس  سینه را میدهد. رفع فشار سوزنی عاجل فقط باید برای نوموتوراکس تنشی انجام شود.

قفس  سینه را در معرض دید قرار دهید و تنفس را ارزیابی کنید. �
در صورت وجود شاک و موارد زیر، نوموتوراکس تنشی شناسایی می شود: �

مشکل در تنفس� 
عدم وجود صداهای ریوی در سمت آسیب دیده� 
فشار خون پایین� 
توسع وریدهای گردن� 
تشدید بیش از حد با ضربه در سمت آسیب دیده� 
دور شدن شزن از سمت آسیب دیده� 
یک کنول وریدی با سوراخ بزرگ )ترجیحاً 14-16 گیچ( را در امتداد لبه بالایی ضلع سوم از طریق فضای ضلع دوم )بین ضلعی(  �

در راستای نقطه میانی ترقوه در سمت آسیب دیده قرار دهید.
در نوموتوراکس تنشی، هوای خارج شده فوران می کند� 
اکسیجن را با غلظت بالا بدهید )ماسک غیر تنفسی(. �
مایعات وریدی را شروع کنید و مایعات وریدی بدهید. �
فوراً به مراقبت قطعی مراجعه و انتقال دهید. �

BVM: One provider BVM: Two providers BVM: Child
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تیوب  قفس  سینه باید در اسرع وقت پس از برداشتن فشار با سوزن )حتی در صورت عدم وجود هجوم هوا( یا برای هرگونه هموتوراکس 
مشکوک قرار داده شود.

 بخش  مهارت تنفس: مدیریت نوموتوراکس باز )مکیدن زخم قفس  سینه(
به  باز دیوار قفس  سینه است که هنگام تنفس مریض هوا را  باز یک زخم  نوموتوراکس 

داخل می مکد. 
 به طور معمول، هنگامی که دیوار  قفس  سینه منبسط می شود، هوا از طریق طرق هوایی به داخل ریه ها کشیده می شود )از طریق اثر 
خلاء(. اگر سوراخ دیگری در دیوار  قفس  سینه وجود داشته باشد )به دلیل ضربه( هوا نیز در آن سوراخ کشیده می شود، اما به جای رفتن 
به ریه ها، به فضای بین دیوار  قفس  سینه و ریه ها می رود و نوموتوراکس ایجاد می کند. یک پانسمان 3 طرفه برای جلوگیری از ورود 
هوای بیشتر در حین استنشاق قرار داده می شود، اما برای جلوگیری از ایجاد نوموتوراکس تنشی، هوا از نوموتوراکس در هنگام بازدم خارج 

می شود. برای مدیریت زخم در حال مکیدن قفس  سینه )نوموتوراکس باز(:
• آکسیجن با جریان بالا بدهید.

زخم سینه را با گاز یا سایر پانسمان های غیر چسبنده مانند لفاف پلاستیکی بسته بندی گاز بپوشانید. �
سه طرف پانسمان را بچسبانید و یک طرف آن را بدون چسب رها کنید تا به عنوان یک دریچه فلپ عمل کند. �
این مریضان باید در اسرع وقت به مرکزی منتقل شوند که بتوان تیوب  قفس  سینه را در آن قرار داد. )تیوب  قفس  سینه را در  �

میان آسیب قرار ندهید.(

 احتیاط! خطر چسبیدن پانسمان به دیوار  قفس  سینه با خون لخته شده وجود دارد. هنگامی که 
این اتفاق می افتد، هوا نمیتواند از حفره قفس  سینه خارج شود و فشار میتواند ایجاد شود که منجر 
به نوموتوراکس تنشی می شود. در صورت بدتر شدن وضعیت تنفسی یا شواهدی از بدتر شدن اروا، 
پانسمان را به طور کامل خارج کنید. اگر مریض را نمی توان به طور مداوم مشاهده کرد، یک پانسمان 

سه طرفه نباید گذاشت.

 بخش  مهارت تنفس گرفتن: چگونه از یک بوتل پلاستیکی جداکننده بسازیم
هدف از اسپیسر نگه داشتن ادویه )سالبوتامول( آزاد شده از یک استنشاقی با دوز اندازه گیری شده است تا فرد زمان داشته باشد تا ادویه 
را به طور موثر استنشاق کند. )بدون تجربه و آموزش مناسب، استفاده موثر از یک استنشاقی با دوز اندازه گیری شده دشوار است و ادویه 
اغلب در دهان یا گلو از بین می رود(. با این حال، اسپیسرها باید از قبل ساخته شوند. برای ساخت اسپیسر رجعت دهی سالبوتامول را 

به تاخیر نیندازید. 

Needle decompression
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کاهش فشار سوزنی 
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از یک بوتل پلاستیکی تمیز 300-500 میلی لیتری استفاده کنید )با مواد شوینده بشویید و خوب خشک کنید(. �
درپوش دستگاه استنشاقی با دوز اندازه گیری شده را بردارید و شکل دهانه استنشاقی را روی پایه بوتل دقیقاً در مقابل دهانه  �

بطری ترسیم کنید.
یک دهانه در پایه بوتل کمی کوچکتر از شکل ترسیم شده برش دهید. می توانید این را با قیچی یا گیره کاغذ گرم شده برش دهید. �
برای بررسی اندازه، دستگاه استنشاقی را داخل اسپیسر قرار دهید )انهیلر تنفسی باید محکم در دهانه قرار گیرد(. �
همیشه به خاطر داشته باشید که قبل از استفاده، اسپیسر را با پنج پاف آماده کنید تا فضای مرده را پاک کنید. �

ارزیابی بخش  مهارت های تنفسی
موفق: موفق: دومموفق: اولمعیارهای علامت گذاری بخش  مهارت

سوم
ایمنی: تجهیزات حفاظت فردی مورد استفاده یا استفاده کلامی.

مهارت 1- ارزیابی تنفس

میزان تنفس را ارزیابی و شمارش کنید.

به تعقیب افزایش کار تنفس )گشاده شدن بینی، جمع شدن( باشید.

احساس بلند شدن قفس  سینه و حساس شدن دیوار  قفس  سینه.

دیوار  سینه را قرع کنید.

به قفس  سینه گوش دهید )سمع کنید(.

نظریات: 

مهارت 2 - تجویز مکمل آکسیجن

استطباب آکسیجن )کمبود آکسیجن، که با تنفس سریع، اضطراب، تعریق بیش از حد، سیانوز )آبی رنگی جلد(، یا درد قفس  
سینه مشخص می شود را بیان کنید.

 توضیح دهید که چه زمانی باید از کنول بینی استفاده شود )کمبود آکسیجن خفیف(.

استفاده از یک کنول بینی با شاخک بینی در هر سوراخ بینی را نشان دهید.

تیوب  را روی گونه یا حلقه روی گوش مریض محکم کنید. )شرکت کننده نباید سر مریض را از طریق حلقه در تیوب  قرار دهد.(

 بیان کنید که سرعت جریان آکسیجن نباید بیشتر از 5 لیتر در دقیقه باشد.

Spacer made from a plastic bottle
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اگر مریض همچنان علایم کمبود آکسیجن دارد، توضیح دهید که در مرحله بعد از کدام روش آکسیجن رسانی باید استفاده شود. 
)ماسک ساده( 

ماسک ساده صورت – ماسک را روی پل بینی و زیر لب پایین بزنید.

 از حداقل نشت هوا اطمینان حاصل کنید - پلاستیک را برای نگه داشتن در جای خود تنظیم کنید.

توضیح دهید که سرعت جریان آکسیجن باید بین 6 تا 10 لیتر در دقیقه باشد. اگر مریض همچنان علایم کمبود آکسیجن دارد، 
توضیح دهید که در مرحله بعد از کدام روش آکسیجن رسانی باید استفاده شود. )ماسک صورت بدون تنفس مجدد(

برای تهیه ماسک صورت بدون تنفس مجدد، یک انگشت را روی دریچه بالای کیسه مخزن داخل ماسک قرار دهید تا کیسه باد 
شود. اطمینان حاصل کنید که کیسه باد شده است.

 ماسک صورت بدون تنفس مجدد را روی پل بینی و زیر لب پایین بزنید.

 از حداقل نشت هوا اطمینان حاصل کنید - پلاستیک را برای نگه داشتن در جای خود تنظیم کنید.

بسته به تنفس مریض، آکسیجن را به 10-15 لیتر در دقیقه روشن کنید.

ماسک بدون تنفس مجدد را تنظیم کنید و جریان را تنظیم کنید تا مطمئن شوید کیسه تا حدی پر شده است.

نظریات: 

 bag-valve مهارت 3 – ونتلیشن /تهویه ماسک بیگ والو

نشانه ونتلیشن /تهویه ماسک بیگ والو bag-valve را بیان کنید.

بیان کنید که اگر آکسیجن در دسترس است، آن را به کیسه وصل کنید - اما BVM را برای آماده کردن آکسیجن به تاخیر 
نیندازید.

از مهر و موم کافی ماسک صورت اطمینان حاصل کنید.

میزان صحیح تهویه را بیان کنید.

هنگام تهویه کودک، احتیاطات مربوطه را بیان کنید.

به زبان بیاورید که تهویه بیش از حد تهاجمی میتواند به ریه ها آسیب برساند و باعث استفراغ شود.

حجم صحیح تهویه را بیان یا نشان دهید.

افزایش قفس  سینه را ارزیابی کنید.

اگر قفس  سینه بالا نیامد، طرق هوایی را تغییر دهید. OPA یا NPA را در نظر بگیرید.

نظریات: 

مهارت 4 - رفع فشار با سوزن عاجل
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استطباب این روش را بیان کنید.

روش کار را برای بیمار توضیح دهید.

قفس  سینه را در معرض دید قرار دهید و جلد را تمیز کنید.

مشخص کردن نقطه عطف: دومین فضای بین ضلعی )بین ضلع های 2 و 3( در خط میانی ترقوه.

 کنول وریدی  14-16گیچ را در محل مشخص شده قرار دهید.

کنول را روی سوزن بکشید و سوزن را بردارید.

طرح را برای رجعت دهی/انتقال تیوب  سینه بیان کنید. 

اکسیجن بدهید و تعداد تنفس، علایم حیاتی و اشباع اکسیجن )در صورت وجود( را ارزیابی کنید. 

خط وریدی را شروع کنید و مایعات IV بدهید

نظریات: 

مهارت ۵ - مدیریت نوموتوراکس باز )مکیدن زخم قفس  سینه(
اکسیجن با جریان بالا بدهید.

با گاز طبی بپوشانید.

3 طرف گاز را بچسبانید.

نیاز به قرار دادن لوله سینه را بیان کنید.

خطر لخته شدن پانسمان که مانع خروج هوا می شود راشرح دهید.

نظریات:

نخیربلیشایستگی نشان داده شده است

نخیربلیاصلاح مورد نیاز است

امضای داکتر:
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3. بخش  های مهارت دوران خون
بخش  مهارت دوران خون: معاینه دوران خون

اضطراب، سردرگمی یا تغییر وضعیت ذهنی را معاینه کنید. �
احساس نبض، ارزیابی میزان و کیفیت )محدوده طبیعی 60 تا 100 ضربه در دقیقه در بزرگسالان است. برای مقادیر طبیعی  �

کودکان به ABCDE مراجعه کنید(.
پر کردن مجدد مویرگ ها را ارزیابی کنید )با فشار دادن ناخن، کف دست، یا کف پا و رها کردن برای دیدن مدت زمانی که طول  �

می کشد تا رنگ به جلد برگردد )جریان خون برای بازگشت( بررسی شود. محدوده طبیعی کمتر از 3 ثانیه است.
رنگ جلد را ارزیابی کنید و جلد را برای ارزیابی حرارت لمس کنید. �
سایر علایم حیاتی را اندازه گیری کنید: تعداد تنفس و فشار خون )مقادیر طبیعی بزرگسالان: RR 10-20 تنفس در دقیقه و  �

فشار خون سیستولیک بیش از 90 میلی متر ستون سیماب. برای مقادیر طبیعی کودکان به ABCDE مراجعه کنید(.

معاینه بخش  مهارت دوران خون: کنترول خونریزی خارجی
فشار مستقیم برای خونریزی خارجی

زخم که عمیق است و خونریزی شدید دارد ممکن است به خودبخودی خونریزی را متوقف نکند. واردکردن فشار مستقیم با یک 
پانسمان تمیز مانند گاز میتواند به کاهش یا توقف خونریزی کمک کند )شکل را ببینید(.

دستکش بپوشید. �
از گاز یا پانسمان تمیز و غیر چسبنده دیگر استفاده کنید. �
از پانسمان های حجیم استفاده نکنید زیرا ممکن است فشار کافی در محل مناسب را دشوار کند. �
فشار محکم را تا حد امکان مستقیماً روی منبع خونریزی وارد کنید، معمولاً با دو یا سه ضربه. �
اگر زخم روی اعضای دستان است، دستان را بالاتر از قلب قرار دهید. �
اگر پانسمان اول ملوث به خون شد، آن را جدا نکنید زیرا لخته های ایجاد شده را از بین می برد. در عوض یک پد دیگر اضافه  �

کنید و فشار محکمی وارد کنید.
هنگامی که خونریزی متوقف شد، یک بنداژ بپیچانید تا گاز/ پد را در جای خود نگه دارید. �
اگر خونریزی متوقف نشد، بسته بندی زخم عمیق یا تورنیکت را در نظر بگیرید )به بخش بعدی مراجعه کنید(. �

Applying direct pressure to a wound

page 15

وارد کردن فشار مستقیم بالای زخم
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بسته بندی زخم عمیق برای خونریزی خارجی

اگر زخم عمیق است یا شکاف دارد و فشار ساده خونریزی را متوقف نمی کند، بسته بندی عمیق زخم ممکن است کمک کند. با 
این حال، بسته بندی زخم عمیق یک روش موقت برای متوقف کردن خونریزی است زیرا اگر بیش از 24 ساعت باقی بماند میتواند 

منجر به انتان شود. 
دستکش بپوشید. �
همیشه نبض، رفرنس مویرگ ها و احساس را قبل و بعد از پانسمان یا اتل زدن هر زخم ارزیابی کنید. �
زخم را با شستشو با حداقل یک لیتر آب تمیز کاملًا بشویید )در صورت امکان تحت فشار، بخش بعدی را ببینید(. �
از گاز یا مواد تمیز و فشرده دیگری برای پر کردن کامل فضای داخل زخم استفاده کنید. �
از گاز اضافی در بالای سطح زخم استفاده کنید و با دستکش خود یا بنداژ محکمی که در اطراف زخم/ اندام پیچیده شده است،  �

فشار مستقیم وارد کنید.
برای زخم های اندام که نیاز به بسته بندی دارند، از اتل استفاده کنید تا خطر خونریزی مجدد کاهش یابد. �
یک بسته زخم عمیق به دلیل خطر انتان نباید بیش از 24 ساعت در جای خود باقی بماند. �
اگر خونریزی متوقف نشد، تورنیکیت را در نظر بگیرید )به بخش بعدی مراجعه کنید(. �

تخنیک تورنیکیت برای خونریزی خارجی کنترول نشده

از شما انتظار نمی رود که تخنیک تورنیکیت را انجام دهید، اما از شما انتظار می رود که بدانید برای چه شرایط تهدید 
کننده زندگی می توان از آن استفاده کرد، ملاحظات ویژه در مورد استفاده از تورنیکت و مراقبت مداوم از مریض.

فقط در صورتی از این روش استفاده کنید که سایر اقدامات کنترول خونریزی ناموفق باشد و خونریزی تهدید کننده زندگی باشد. 
اگر یک تورنیکت قرار دهید، این احتمال وجود دارد که انساج تحت تورنیکت برای همیشه آسیب ببینند و حتی نیاز به قطع عضو 
داشته باشند. اگر قصد استفاده از تورنیکیت را دارید، فوراً برای کمک تماس بگیرید و برای رجعت دهی/انتقال به مرکز طبی که 

امکان جراحی وجود دارد برنامه ریزی کنید.
در صورت وجود، از یک تورنیکیت نوماتیک )مانند کاف فشار خون( روی جلد بالشتک شده استفاده کنید و تا زمانی که خونریزی  �

متوقف شود باد کنید. اگر نه، از یک نوار ضخیم یا تکه پارچه یا کمربند )هرچه پهن تر، بهتر( روی جلد بالشتکی استفاده کنید.
تا حد امکان نزدیک به زخم بپیچانید، اما روی زخم یا شکستگی قرار ندهید. �
فشار کافی برای ناپدید شدن نبض های دیستال و ارزیابی مجدد خونریزی وارد کنید. �
اگر خونریزی متوقف شد، اگر از قبل وجود داشت، پانسمان را در جای خود بگذارید یا زخم را پانسمان کنید و برای انتقال/انتقال  �

به یک مرکز طبی مراقبت جراحی آماده کنید.
اگر خونریزی متوقف نشد، فشار تورنیکیت را افزایش دهید تا خونریزی عمده متوقف شود. �
زمان دقیق استفاده از تورنیکت را در یادداشت ها ثبت کنید و آن را روی جلد مریض یا خود تورنیکت بنویسید. �
در اسرع وقت ، هر دو ساعت برای 10 دقیقه تورنیکیت را باز کنید )و هرگز بیش از 2 ساعت( پس از قرار دادن آتورنیکیت با  �

ارائه دهنده پیشرفته مشورت کنید.
تورنیکیت باید هر 2 ساعت یکبار به مدت حداقل 10 دقیقه رها شود. در این مدت به ناحیه خونریزی فشار مستقیم دهید.  �

تورنیکیت را مجدداً وارد نکنید، مگر اینکه شواهدی از ادامه خونریزی فعال باشد.
محل قرارگیری تورنیکت: تورنیکت ها فقط باید روی اندام ها قرار گیرند و باید بالاتر از سطح خونریزی قرار گیرند. به دلیل  �

ارتباط بین استخوان ها و رگ های خونی، تورنیکت های روی بازو یا پا اغلب مؤثرتر از تورنیکت هایی هستند که زیر آرنج یا زانو 
قرار می گیرند.

مطمئن شوید که تورنیکت به وضوح قابل مشاهده است. �
به یاد داشته باشید که تورنیکیت باید به عنوان آخرین راه حل قرار گیرد. اگر یک تورنیکت قرار دهید، خون رسانی به اندام را  �

قطع می کنید، بنابراین این کار را فقط برای خونریزی های تهدید کننده زندگی انجام دهید. هنگامی که استفاده از تورنیکیت 
کاملًا ضروری است، از یک نوار پهن و در عین حال فشرده استفاده کنید.
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مهارت دوران خون: ماساژ رحم برای خونریزی پس از زایمان
 با هر زایمان مقداری خونریزی رخ می دهد. پس از زایمان، رحم باید منقبض شود، که عروق را فشرده می کند و خونریزی را محدود 
از زایمان( است. برای کمک تماس  از زایمان )خونریزی پس  انقباض رحم مهمترین علت خونریزی غیرطبیعی پس  می کند. عدم 

بگیرید، برای رجعت دهی/انتقال سریع ترتیب دهید، ماساژ رحم را شروع کنید و فورا اکسیتوسین بدهید

خونریزی پس از زایمان

1. ترتیب انتقال فوری به ارائه دهنده واجد شرایط ولادی!

2. تلاش برای کنترل خونریزی در هنگام تنظیم و در حین انتقال.

3. معاینه کنید:

4. فورا انتقال دهید 

خونریزی شدید بعد
ولادت؟

آیا پلاسنتا تخلیه شده 
است؟  

هنوز خونریزی است؟

آیا پارگی پرینه یا پایین واژن 
وجود دارد؟

رحم را ماساژ دهید تا سخت شود. اکسی توسین 
عضلی بدهید. مایعات وریدی و اکسی توسین 

وریدی بدهید. مثانه را خالی کنید

ماساژ رحم را ادامه دهید. هنگامی که رحم سخت 
است، جفت احتمالاً زایمان می کند. جفت را جمع 
آوری کنید و نزد بیمار نگه دارید. اکسی توسین را 

ادامه دهید.

اکسی توسین را حداقل 1 ساعت پس از قطع 
خونریزی ادامه دهید.

با گاز استریل فشار وارد کنید، پاها را کنار هم 
قرار دهید. هنوز خونریزی دارید؟

ماساژ رحم را تا سخت شدن ادامه دهید. اکسی 
توسین را ادامه دهید.

مایعات وریدی را با اکسی توسین ادامه دهید. 
خط دوموریدی را وارد کنید.

بلی

بلی

نخیر

نخیر

بلی
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انجام ماساژ رحم برای خونریزی پس از زایمان
به زن توضیح دهید که چه خواهید کرد و چرا. �
هدف فشرده کردن رحم بین دست و ساختارهای استخوانی پشت رحم )مانند ساکروم/کمر( است. �
دست خود را روی شکم  زن بگذارید. از طریق دیوار  شکم ، رحم را لمس کنید و آن را با دست خود فنجان کنید. این اطمینان  �

حاصل می کند که در هنگام ماساژ زیر دست شما باقی می ماند. به سادگی رحم را فشار ندهید، بلکه اطمینان حاصل کنید که 
در حین ماساژ با حرکات دایره ای، فشار قوی به پشت مریض وارد می کنید.

رحم را ماساژ دهید تا خیلی سخت شود. هنگام انقباض باید مانند یک سنگ 10 سانتی متری در قسمت پایین شکم  باشد. �
تا زمانی که رحم منقبض نشده است )سخت( ماساژ را متوقف نکنید. �
مطمئن شوید که رحم پس از توقف ماساژ رحم شل )نرم( نمی شود. اگر آرام شد، ماساژ را از سر بگیرید. �
به طور مداوم خونریزی واژینال ) مهبلی ( را دوباره ارزیابی کنید. �
علایم حیاتی را مکرر انجام دهید. �

Uterine massage for postpartum hemorrhage

page 17

مساژ بالای رحم به خاطر خونریزی های بعد از زایمان
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مهارت دوران خون:  کنول زدن وریدی
قرار دادن کنول وریدی )بزرگسال(

قرار دادن کنول وریدی یک مهارت ضروری برای تداوی شاک است. اگر یک فرد بالغ هر گونه اعراض و علایم شاک را نشان داد، دو 
کنول با سوراخ بزرگ )14 یا 16 گیج( وارد کنید.

کنولا، مایعات وریدی انتخابی، تورنیکیت، دستکش، پانسمان برای پوشاندن کنولا و سواب الکولی را آماده کنید. �
دستکش بپوشید. �
یک باند یا دستکش الاستیک را در اطراف بازو قرار دهید تا به عنوان یک گیره موقت برای کمک به پر شدن وریدها عمل کند  �

)این "تورنیکیت" با مورد بالا متفاوت است و نباید آنقدر سخت باشد که جریان خون شریانی را قطع کند(. از قرار دادن وریدی 
در هر بازویی که ممکن است فیستول داشته باشد برای تداوی مریضی کلیوی خودداری کنید.

به تعقیب سیاهرگی باشید که هموار است. از عروق خونی که نبض دارند اجتناب کنید. اگر فردی در شاک باشد، پیدا کردن  �
رگ ممکن است دشوار باشد. در این مورد، یک ورید در حفره پیش کوبیتال )جایی که آرنج خم میشود، به شکل نگاه کنید( 

جستجو کنید. 

از الکول یا سایر پاک کننده های مناسب جلد برای پاک کردن جلد اطراف سیاهرگی که قصد استفاده از آن را دارید استفاده کنید. �
وریدی را از طریق جلدی که شکسته یا عفونی به نظر می رسد وارد نکنید. �
کنولا را آماده کنید. آماده سازی ممکن است بسته به منابع محلی و انواع کنولا متفاوت باشد. �
به مریض بگویید که چه کار می کنید. �
پوشش ایمنی روی کنول را بردارید )تنها چیزی که باید وارد شود سوزن با کنول پلاستیکی است(. �
سوزن را مستقیماً روی و در راستای ورید تا حد امکان هموار و موازی با جلد وارد کنید. هنگام ورود به ورید مراقب فلاش بک  �

)فلش خون در کنولا( باشید.
 اگر خون دارای الگوی پمپ منظمی است، احتمالاً به شریان برخورد کرده اید و باید سوزن/کتیتر را بردارید و حداقل به � 

مدت 5 تا 01 دقیقه به محل فشار محکمی وارد کنید.
پس از مشاهده جرقه خون، سوزن را چند میلی متر جلوتر وارد کنید، سپس کنول پلاستیکی را روی سوزن به طور کامل وارد  �

رگ مریض کنید. )وقتی شروع به حرکت کنول پلاستیکی می کنید، اجازه ندهید سوزن به سمت جلو حرکت کند.(

کنول را در جای خود نگه دارید، به پایه کنول فشار وارد کنید )برای مسدود کردن آن و توقف جریان خون( و سوزن را بیرون  �
بکشید و کنول را در ورید قرار دهید. در صورت نیاز، خون را بردارید تا برای آزمایشات آزمایشگاهی ارسال شود.

تورنیکت وریدی را بردارید و کنولا را با نارمل سلین شستشو دهید. �

در انتهای کنول یک کلاهک بگذارید، کنول را به خوبی محکم کنید و محل را پانسمان کنید. تاریخ درج کنول در یادداشت  �
ها را ثبت کنید.

مطمئن شوید که سوزن در یک ظرف تیز قرار داده شده است. �

روزانه محل وریدی را برای علایم انتان مانند سرخی جلد، درد و پندیدگی بررسی کنید. اطمینان حاصل کنید که کنول هنوز  �
در ورید است و در جلد کنار ورید قرار نمی گیرد و اجازه می دهد مایع زیر جلد تزریق شود و باعث درد و پندیدگی شود. در 

صورت هر گونه نشانه ای از پندیدگی یا انتان، کنول وریدی را بردارید و مجددا ارزیابی کنید. 

IV in antecubital fossa

page 16

تطبیق وریدی در جوف آرنج
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قرار دادن کانول وریدی )اطفال(

ابتدا سعی کنید کانولا را در دست کودک قرار دهید. 
محل های دیگری که می توان برای قرار دادن کانول استفاده کرد عبارتند از:

وریدهای جلد  سر �
وریدهای گردن خارجی �
وریدهای پیش کوبیتال �
وریدهای فمورال یا ران  �

هنگام آماده شدن برای کنول زدن وریدی در کودکان، از دستیار یا والدین دیگری بخواهید که بازوی کودک را ثابت نگه دارد.

یک کانول گیج 21 یا 23 آماده کنید. �
هنگام قرار دادن کانولا در پشت دست، دست را خم نگه دارید تا مانع از بازگشت وریدی شود و وریدها نمایان شوند. در صورت  �

نیاز یک »تورنیکت وریدی« )مانند بالا( قرار دهید. اگر از تورنیکت وریدی استفاده می کنید، حتما فراموش نکنید که آن را 
بردارید.

کانول را با استفاده از همان تکنیکی که در بزرگسالان استفاده می شود وارد کنید. مجدداً مطمئن شوید که خون به آرامی از  �
کتیتر جریان می یابد و پمپ نمی کند. پس از قرار دادن، در صورت نیاز برای بررسی آزمایشگاهی، خون را خارج کنید. تورنیکه 

را بردارید و پس از قرار دادن کانولا را با مقدار کمی نارمل سلین شستشو دهید.
کانولا را به خوبی محکم کنید. بچه ها سعی می کنند کانولا را خارج کنند و پانسمان ها را باز کنند. از قرار دادن یک تکه نوار  �

)گچ( که در اطراف اندام قرار می گیرد خودداری کنید زیرا ممکن است جریان خون را محدود کند.
اگر وریدی در نزدیکی مفصل )دست، حفره جلویی، ناحیه فمورال( قرار گرفته است، مفصل را اتل کنید تا از خم شدن آن  �

جلوگیری کنید و از جریان مایع وریدی به داخل آن جلوگیری کنید، و به آرامی محل وریدی را با پانسمان های حجیم پانسمان 
کنید تا از کشیدن پانسمان چسبنده زیر کودک جلوگیری شود.

ورید جمجمه

ورید خارجی جکیولر

ورید انتی کیوبیتل

وریدی های سطحی خارجی دست

ورید های ران 

ورید های بجولک

ورید ها در اطفال
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موقعیت های وریدی را روزانه برای علایم انتان مانند سرخی جلد، درد و پندیدگی بررسی کنید. اطمینان حاصل کنید که کانول هنوز 
در ورید است و در جلد  کنار ورید قرار نمی گیرد و اجازه می دهد مایع به جلد  تزریق شود و باعث درد، پندیدگی و منبع انتان  دیگری 

شود. در صورت هر گونه علامت انتان، کانول وریدی را بردارید و مجددا ارزیابی کنید. 

مهارت دوران خون: مایعات وریدی – تنظیم حجم مایع برای شرایط خاص
 شاک باید با مایعات وریدی تداوی شود. حجم مایعات باید برای مریضان با سه وضعیت تنظیم شود: سوء تغذی، کم خونی شدید 
و اضافه بار مایعات. هنگام تجویز مایع وریدی به هر مریض، به تعقیب علایم جدید یا بدتر شدن اضافه بار مایع باشید: مشکل در 
تنفس، تروق در ریه ها، افزایش تعداد تنفس یا افزایش ضربان قلب. در صورت وجود هر یک از این علایم، مایعات وریدی را متوقف 

کنید و برای رجعت دهی فوری به یک ارائه دهنده پیشرفته برنامه ریزی کنید. 

شناخت شرایط نیاز به تنظیم مایع وریدی در مریضان مبتلا به شاک - اضافه بار مایعات، سوء تغذی و کم خونی شدید. 

1. آیا اضافه بار مایع وجود دارد؟
در بعضی از مریضان، مانند مریضان مبتلا به نارسایی قلبی یا کلیوی، ممکن است مایع اضافی در انساج  )به عنوان مثال، در ریه ها 
یا نسج های نرم پاها( وجود داشته باشد. این مریضان حتی زمانی که اروا ضعیفی دارند )زیرا مایع اضافی در رگ های خونی وجود 
ندارد( ممکن است »بیش از حد« مایع شوند. این مریضان در صورت شاک همچنان به مایع وریدی نیاز دارند، اما مایع وریدی باید 

با نظارت دقیق آهسته تر گورید شود تا اضافه بار مایع بدتر نشود.

 

Securing an IV in a child

page 20

Inserting IV in a small child's hand

page 19

تامین راه وریدی در اطفال 

تطبیق وریدی در دست طفل 
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بررسی کنید: علایم اضافه بار مایعات
مشکل در تنفس همراه با شنیدن صدای خش خش یا کراکل در معاینه قفس  سینه �
اذیمای اطراف سفلی  )معمولاً در پاها( �
مریض قادر به دراز کشیدن نیست �
وریدهای گردن متوسع شده �

 اگر علایم اضافه بار مایعات یا Overload وجود دارد، باید مایعات را تنظیم کنید:� 
مقدار کمی مایعات ممکن است داده شود )052-005 میلی لیتر بصورت بولوس در بزرگسالان( �
سرعت انفیوژ مایعات را کاهش دهید �
در صورت تشدید علایم اضافه بار مایعات )افزایش تعداد تنفس یا ضربان قلب، مشکل جدید یا بدتر شدن تنفس و  �

افزایش تروق در قفس  سینه( از نزدیک نظارت کنید.
در صورت بروز هر یک از این علایم، مایعات وریدی را قطع کنید. �
به یاد داشته باشید: مهم است که تطبیق مایعات را به آرامی شروع کنید تا بتوانید برای علایم اولیه اضافه بار مایعات  �

را تشخیص ودر صورت نیاز تطبیق آنرا در زمان مناسب متوقف کنید. اگر هنگام بروز این علایم اولیه، مایع وریدی 
را قطع نکنید، مایع وریدی بیش از حد می تواند باعث پر شدن ریه های مریض و ایجاد مشکل شدید در تنفس یا 

حتی مرگ شود.

2. آیا مریض کم خونی شدید دارد؟
در مریضان مبتلا به کم خونی شدید، مایع وریدی میتواند خون را رقیق کرده و ظرفیت آن را برای حمل آکسیجن به سطوح خطرناک 
کاهش دهد. علاوه بر این، مریضان مبتلا به کم خونی شدید با تجویز مایع وریدی، علایم اضافه بار مایعات را سریعتر نشان می دهند. به 
یاد داشته باشید: فقط در صورت وجود نشانه های شاک باید به فردی که کم خونی شدید دارد مایعات وریدی بدهید )شکل را ببینید(.

بررسی کنید: علایم کم خونی شدید
رنگ پریدگی شدید در کف دست ها )در مقایسه با کف دست خود( یا غشاهای مخاطی. �
تنفس سریع یا ضربان قلب سریع �
گیجی یا بی قراری �
ممکن است علایم نارسایی قلبی/ اضافه بار مایعات نیز داشته باشد �
اگر این علایم کم خونی شدید وجود دارد، باید مایعات را تنظیم کنید: �

سرعت تزریق مایعات را کاهش دهید �
نظارت دقیق داشته باشید و تطبیق مایعات وریدی را در صورت بدتر شدن وضعیت مریض متوقف کنید. �
رجعت دهی/انتقال سریع مریض به مرکزی با قابلیت انتقال خون. �

3. آیا مریض دچار سوءتغذیه شدید است؟
مایع وریدی میتواند باعث پندیدگی تهدید کننده زندگی و نارسایی قلبی در مریضان مبتلا به سوء تغذی شود و باید با دقت زیاد  �

تنظیم شود. مریضانی که سوءتغذیه دارند نیز در معرض خطر بسیار بالای رهایپوگلایسیمی هستند.
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بررسی کنید: علایم سوء تغذی
علایم کودک مبتلا به گرسنگی شدید ، فاقگی یا ضایعات قابل مشاهده: کودک مبتلا به ضایعات شدید فقط لاغر به نظر نمی  �

رسد، بلکه به وضوح استخوانی است با پوستی که برای بدن بسیار بزرگ به نظر می رسد. بازوها، پاها و باسن ممکن است 
نازک باشند و سر ممکن است به دلیل تحلیل رفتن بدن نسبتاً بزرگ به نظر برسد.

اذیما هر دو پا: کفش یا جوراب را بردارید و هر دو پا را از نظراذیما ارزیابی کنید. بالای پا را به آرامی با شست خود چند ثانیه  �
فشار دهید تا ببینید آیا فرورفتگی در انساج  باقی مانده است یا خیر. به یاد داشته باشید که اگر اذیما زیادی وجود داشته 

باشد، کودکی که به شدت دچار سوءتغذیه است، ممکن است خیلی لاغر به نظر نرسد.
اگر این علایم سوء تغذی شدید وجود دارد، باید مایعات را تنظیم کنید. ]تجویز مایعات در حالت شاک )کودکی با سوء � 

تغذی شدید( را برای انتخاب دقیق مایعات و میزان مصرف رجوع کنید[
اگر مریض بتواند آن را تحمل کند، مایع خوراکی ترجیح داده می شود. �
افزودن دکستروز: از مایعات حاوی دکستروز استفاده کنید یا یک دوز دکستروز را با مایعات وریدی بدهید.  �
سرعت تزریق مایعات را کاهش دهید �
به دقت نظارت کنید و مایعات را برای هرگونه نشانه اضافه بار مایعات متوقف کنید �
در اسرع وقت به مایع خوراکی بروید �

ارزیابی اذیما )پندیدگی(  دو طرفه در سوء تغذی شدید 
در کودکان:

ضایعات شدید قابل مشاهده در کودک:

به  � آرامی  به  دادن  فشار  برای  خود  شست  انگشت  از 
اگر وقتی  پا استفاده کنید -  بالای هر  ثانیه  مدت چند 
انگشت شست خود را بلند می کنید، کودک دچار اذیما 

)پندیدگی(  می شود.
روی پای دیگر تکرار کنید )شکل را ببینید( �

جلد  برای بدن خیلی بزرگ به نظر می رسد �
هیچ چربی روی جلد کودک وجود ندارد �
خطوط کلی اضلاع دیده می شود �
تحلیل شدید عضلات بازوها، پاها و باسن �
ممکن است به دلیل تحلیل رفتن بدن، سر نسبتاً بزرگ  �

به نظر برسد )شکل را ببینید(

Visible severe wasting in a child

page 23

Assessing for pitting edema in children with malnutrition

page 22

معاینه پندیدگی پاه ها در اطفال سوء تغذی

ضایعات شدید قابل مشاهده در کودک
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مهارت های کنترول دوران خون: تجویز مایعات وریدی 
 تجویز مایعات برای شاک در بزرگسالان

محلول نارمل سلین یا Lactated Ringer’s را به کانولا وصل کنید. �
در بزرگسالان 1 لیتر در کمتر از 30 دقیقه تجویز شود. �
پاسخ به تجویز مایعات را بلافاصله بعد از انفیوژن بولوس مایع ارزیابی کنید. اروا )پرکردن مجدد مویرگی، وضعیت ذهنی، تخلیه  �

ادرار( را ارزیابی کنید و ضربان نبض و فشار خون را بررسی کنید. در صورت بهبود، ضربان نبض باید کاهش یابد و فشار خون 
باید افزایش یابد. وضعیت روانی نیز ممکن است بهبود یابد.

بررسی اضافه بار مایعات )به علایم بالا مراجعه کنید(. �
اگر مریض همچنان در شاک هست و شواهدی از اضافه بار مایعات وجود ندارد، 1 لیتر بولوس دیگر بدهید. �
اگر مریض بعد از تجویز 2 لیتر مایعات وریدی هنوز هم در شاک است ، از دست دادن خون مداوم )خارجی و داخلی( یا آسیب  �

نخاعی مجدداً ارزیابی کنید و با مرکز طبی پیشرفته تماس بگیرید. 
اگر شواهدی از سوء تغذی شدید، کم خونی شدید یا اضافه بار مایعات وجود داشته باشد:

مریضان مبتلا به شاک هنوز به مایعات وریدی نیاز دارند، اما ارزیابی مجدد مکرر از نظر علایم بدتر شدن اضافه بار بسیار مهم است. �
برای مریضان کهن سالانیکه در معرض خطر بالای اضافه بار مایعات هستند، ابتدا با 500 میلی لیتر مایع وریدی بولوس کنید، � 

سپس مجددا ارزیابی کنید. اگر نشانه ای از اضافه بار مایعات یا مایع در ریه ها وجود نداشت، 500 میلی لیتر اضافه کنید. 

تجویز مایعات برای شاک در کودکان
برای  از کودکان بدتر کند، مقدار مناسب مایع  نتایج را در بعضی  بولوس میتواند  اینکه مایعات  بر  با توجه به شواهد اخیر مبنی 
کودکان بدحال بحث برانگیز است. علاوه بر این، معیارهای مرتبط برای اروا ضعیف و شاک ممکن است بسته به زمینه متفاوت باشد. 
دستورالعمل های WHO در سال 2016 برای مراقبت از کودکان بدحال )به بخش منابع WHO مراجعه کنید( از وجود سه ویژگی 
کلینیکی برای تعریف شاک نیاز به مایعات بولوس استفاده می کند: اندام های سرد، پر کردن مجدد مویرگ ها بیش از 3 ثانیه، و 

نبض ضعیف و سریع.
برای کودکان مبتلا به اروا ضعیف که به دلیل از دست دادن مایعات است، مانند کسانی که خونریزی، سوختگی یا اسهال/استفراغ 

شدید دارند، مایعات بولوس نیز توصیه می شود.
برای سایر کودکانی که شواهدی از اروا ضعیف دارند، مقادیر کمتر مایعات که آهسته تر داده می شود ممکن است بی خطرتر باشد.
تیم های کشوری باید هنگام تطبیق توصیه ها با شرایط ملی، تظاهرات کلینیکی کودک، ظرفیت ارائه دهندگان برای تشخیص علایم 

اضافه بار مایعات، و در دسترس بودن تجهیزات نظارتی و پشتیبانی را در نظر بگیرند.
تجویز مایعات وریدی به کودکانیکه مبتلا به سوء تغذی شدید، کم خونی شدید و یا اضافه بار مایعات وریدی نیستند:

کنول وریدی را همانطور که در بالا توضیح داده شد وارد کنید. �
کودک را وزن کنید یا از والدین وزن اخیر بخواهید. �
نارمل سلین یا رینگر لاکتات بدهید: 10 تا 20 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در مدت 30 دقیقه. �

پس از اولین انفوزیون کودک را دوباره معاینه کنید.
در صورت عدم بهبود، 10 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن را در مدت 30 دقیقه تکرار کنید. �

برای کمک تماس بگیرید و برای رجعت دهی به یک ارائه دهنده و واحد پیشرفته با ظرفیت انتقال خون برنامه ریزی کنید.

تجویز مایعات وریدی به کودکانیکه مبتلا به شاک و سوء تغذی هستند.
کودکانی که در شاک هستند و دچار سوءتغذیه شدید هستند، به مایعات تخصصی )در صورت وجود( با سرعت های مختلف تزریق 
نیاز دارند. کودکانی که دچار سوءتغذیه شدید و شاک هستند در خطر بسیار بالایی از رهایپوگلایسیمی قرار دارند و علاوه بر مایعات 
به شکر نیز نیاز خواهند داشت. ]به ادویه جات مراجعه کنید[ اگر کودک میتواند مایعات را مصرف کند، به او محلولات احیای خوراکی 
با ReSoMal بدهید )مگر اینکه کودک به دلیل وبا در شاک باشد، از ORS استفاده کنید(. اگر کودک بی حال، بیهوش است یا قادر 

به مصرف مایعات خوراکی نیست، مایعات وریدی بدهید.

احتیاط! تزریق داخل وریدی مایعات میتواند در کودکان دچار سوءتغذیه خطرناک باشد. در حین مصرف مایعات به هر نحوی، 
باید هر 5 دقیقه یکبار علایم خطر زیر را بررسی کنید: بدتر شدن تنفس یا ایجاد مشکل جدید تنفسی، افزایش تعداد تنفس 
بیش از پنج بار در دقیقه یا افزایش ضربان قلب بیش از 15 ضربه در دقیقه. در صورت بروز هرگونه علامت خطر، مصرف مایعات 

را قطع کنید. 



 ق :1ت

182

ورید مریض را طوریکه قبلا ذکر شد باز کنید. �
کودک را وزن کنید. �
10-15میلی لیتر  مایع وریدی  در مقابل هر فی کیلوگرم وزن بدن ، را در مدت 1 ساعت تجویز کنید . اگر مایعات تخصصی در  �

دسترس باشد ، یکی از موارد زیل را با توجه به  دسترس بودن اش ، ارائه دهید:
رینگر لاکتات با 5% گلوکوز )دکستروز(� 
محلول Darrow’s Half Strength با 5% گلوکوز )دکستروز( – 0.45% نارمل سلین با 5% گلوکوز )دکستروز(.� 
اگر مایعات حاوی دکستروز ندارید، یکی از موارد زیر را بدهید: �

رینگر لاکتات و دوز خوراکی یا وریدی جداگانه دکستروز می دهد ]به ادویه جات مراجعه کنید[� 
نارمل سلین و یک دوز خوراکی یا وریدی جداگانه دکستروز بدهید. ]به ادویه جات مراجعه کنید[� 

بعد از 5 تا 10 دقیقه اول انفوزیون و سپس هر 5 دقیقه یکبار کودک را مجددا ارزیابی کنید:
اگر کودک در طول پروسه احیاء مایعات بدتر شود )افزایش مشکل در تنفس، تعداد تنفس 5 در دقیقه و ضربان نبض 15 در 

دقیقه افزایش می یابد یا ترق ریه ایجاد میشود(:
مایعات را قطع کنید. �
برای کمک تماس بگیرید و برای رجعت دهی به یک ارائه دهنده پیشرفته برنامه ریزی کنید. �

اگر بعد از اولین انفوزیون بهبودی حاصل نشد:
برای کمک تماس بگیرید. برای رجعت دهی به یک ارائه دهنده پیشرفته در مرکزی با قابلیت انتقال خون برنامه ریزی کنید. �
مایع را با 4 میلی لیتر در کیلوگرم در مدت 1 ساعت در حالی که منتظر انتقال به ارائه دهنده پیشرفته هستید، بدهید. �

اگر کودک علایمی از بهبود را نشان داد )بهبود دوباره پر کردن مویرگی، تعداد نبض کمتر و تعداد تنفس(:
با) ReSoMal محلول آبرسانی خوراکی کم سدیم( 10 میلی لیتر در هر کیلوگرم در ساعت به مدت حداکثر 10 ساعت به  �

آبرسانی خوراکی یا بینی معده تغییر دهید.
انتقال به واحد سوء تغذی. �

ملاحظات ویژه: 
کودکان مبتلا به کم خونی شدید و اروا ضعیف نیاز به رجعت دهی فوری به یک ارائه دهنده و واحد پیشرفته با ظرفیت انتقال 

خون دارند.

باید مایعات نگهدارنده داده شود.  آنها مایعات بولوس تجویز نشده است،  اما در  نیاز به مایعات وریدی دارند،   به کودکانی که 
 WHO )www.who.int/ برای اطلاع از میزان توصیه شده مایعات نگهدارنده در کودکان به سایت انتشارات بهداشت کودک

maternal_child_adolescent/documents/child/( مراجعه کنید.

مهارت های مرتبط به ارزیابی دوران خون
موفق سومموفق دومموفق اولمعیارهای نشانی شده بخش  مهارت

ایمنی: تجهیزات حفاظت شخصی استفاده شده یا قصد استفاده از آن را بیان 
می کند

مهارت 1 - دوران خون را ارزیابی کنید

به تعقیب اضطراب، سرگیچی و تغیر وضعیت ذهنی باشید

با معاینه نبض سرعت و کیفیت آنرا کنترول کنید. 

بازگشت مجدد اوعیه را ارزیابی کنید: بیش از 3 ثانیه نشان دهنده اروا ضعیف 
است
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رنگ و حرارت جلد  را ارزیابی کنید

صورت  به  خون،  فشار  و  تنفس  تعداد  حیاتی:  علایم  سایر  اندازه گیری  برای 
شفاهی گزارش دهید.

نظریات

مهارت 2 - کنترول خونریزی: فشار مستقیم

دستکش بپوشید: 

با استفاده از گاز و یا دیگر مواد پانسمانی تمیز و غیر چسپنده بروی زخم فشار 
وارد کنید.  

 تا حد امکان مستقیماً به منبع خونریزی فشار قوی وارد کنید، معمولاً با دو یا 
سه انگشت

 نشان دهید که چگونه یک اندام با زخم را بالای قلب قرار دهید

متوجه باشید که پانسمان اولی را حذف نکنید 

ادامه  به خونریزی  با فشار محکم در زمانی که زخم همچنان  را  پانسمان دوم 
می دهد اعمال کنید

نظریات: 

مهارت 3 - کنترول خونریزی: بسته بندی عمیق زخم

دستکش بپوشید

زخم  یا برش عمیق نیاز به پانسمان عمیق با فشار دارد. 

نبض، پر شدن مجدد مویرگ ها و احساس را پس از پانسمان یا اتل زدن هر 
زخمی ارزیابی می کند

 قبل از پانسمان زخم را با یک لیتر اب پاک شستشو کنید..

با استفاده از گاز یا کدام مواد پانسمانی پاک دیگر،  شکاف زخم را پر یا پاک 
کنید.  

گاز اضافی را در بالای سطح زخم قرار دهید و با دستکش خود یا بنداژی که 
به طور محکم در اطراف زخم یا اندام پیچیده شده فشار مستقیم وارد کنید.

اگر زخم روی اندام است و نیاز به بسته بندی دارد، برای کاهش خطر خونریزی 
مجدد، از اتل استفاده کنید.

نبض، پر شدن مجدد مویرگ ها و احساس را پس از پانسمان یا اتل زدن هر 
زخمی ارزیابی می کند

بیان کنید که یک بسته زخم عمیق به دلیل خطر انتان  نباید بیش از 24 ساعت 
در جای خود باقی بماند

نظریات: 
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مهارت 4 - کنترول خونریزی: تورنیکیت

خونریزی شدید دوامدار استطباب استفاده از تورنیکیت است. 

در صورت که قصد دارید از کاف فشار خون یا نوار ضخیم یا تکه پارچه یا کمربند 
)هرچه پهن تر، بهتر( پس از بالشتک کردن جلد  استفاده کنند.

 مکان مناسب برای تورنیکه را مشخص می کند

ناپدید شوند، سخت کنید. سپس  نبض های دیستال  زمانی که  تا  را  تورنیکه  باید 
خونریزی را دوباره ارزیابی کنید تا ببینید آیا متوقف شده است یا خیر

به یاد داشته باشید که تورنیکیت را در محلش ثابت کنید.

به یاد داشته باشید که تورنیکیت را هر دو ساعت یکبار برای ده دقیقه برای به جریان 
انداختن مجدد خون سست کنید. 

 به خاطر داشته باشید که زمان بستن تورنیکیت را یادااشت کنید. 

 از یاد نبرید که استفاده تورنکیت به مدت بیشتر از 2ساعت باید به مشورت مراجع 
معتبر طبی صورت گیرد

نظریات: 

مهارت ۵ – ماساژ رحم برای خونریزی پس از زایمان

به یاد داشته باشید که درخواست کمک نموده و پروسه انتقال و تحویل دهی مریض 
را شروع کنید

 استطباب انجام ماساژ رحم را بدانید. 

نیاز به تهیه اکسیتوسین و مایع وریدی را به فهمید

پشت  استخوانی  ساختمانهای  و  بین دست  رحم  فشردن  که هدف  باشید  متوجه   
رحم است

 نشان دهید که چگونه رحم را از طریق جدار بطن درزیر دست خود نگه میدارید

نحوه اعمال فشار قوی به پشت مریض را در حین ماساژ با حرکات دایره ای نشان 
می دهد

 بیان می کند که ماساژ نباید تا زمان انقباض رحم متوقف شود )احساس سختی می کند(

متوجه باشید که رحم پس از توقف ماساژ رحم نباید شل شود )نرم(. اگر چنین شد، 
ماساژ رحم را از سر بگیرید

از یاد نبرید که باید به طور مداوم خونریزی واژینال ) مهبلی ( را مجدداً ارزیابی کند 
و علایم حیاتی مکرر را انجام دهد

نظریات: 

مهارت 6 - قرار دادن کانول وریدی

تجهیزات را آماده کنید: دستکش، کانول IV، ست سرم، مایعات، تورنیکت IV، سواب

به بیمار بگویید که در حال انجام چه کاری هستید
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تورنیکیت IV را روی اندام قرار دهید

یک ورید مستقیم را شناسایی کنید

جلد روی رگ را تمیز کنید

را هموار و در راستای رگ  وارد کنید، کانول  را  بردارید و کانول  را  ایمنی  پوشش 
نگه دارید.

قتی فلاش بک به دست آمد، سوزن را کمی به جلو ببرید و سپس کانول را روی 
سوزن به داخل ورید بکشید 

این را در جای خود نگه دارید و سوزن را در حالی که بر پایه کانول فشار می آورید 
خارج کنید

از یاد نبرید که روزانه سایت وریدی را برای ارزیابی سرخی یا علایم انتان  بررسی کنند

نظریات: 

مهارت ۷ - تشخیص شرایطی که نیاز به تنظیم مجدد مایع وریدی دارند

 / بیان کنید: سوء تغذی / کم خونی شدید  را  برای احیای مایعات  ملاحظات ویژه 
اضافه بار مایعات

نحوه ارزیابی اضافه بار مایعات را بیان کنید: مشکل در تنفس همراه با خش خش یا 
کراکل در معاینه قفس  سینه، پندیدگی پایین بدن )معمولاً در پاها(، ناتوانی در دراز 

کشیدن به دلیل تنگی نفس، توسع رگهای گردن.

راه های تنظیم مایعات در مریضان شاک با اضافه بار مایعات را بیان کنید:
مقدار کمی مایعات )250-500 میلی لیتر بولوس در بزرگسالان( �
 سرعت مایعات را کاهش دهید �
از نظر علایم بدتر شدن اضافه بار مایعات به دقت نظارت کنید �

 نحوه ارزیابی علایم کم خونی شدید را به صورت شفاهی بیان کنید

راه های تنظیم مایعات در مریضان مبتلا به کم خونی شدید را بیان کنید:
سرعت تطبیق مایعات را کاهش دهید �
برای علایم اضافه بار مایعات به دقت نظارت کنید �

نیاز به رجعت دهی/انتقال سریع به مرکزی که قادر به انتقال خون باشد را بیان کنید

 نحوه ارزیابی تحلیل عضلی در سوء تغذی شدید را به صورت شفاهی بیان کنید

نحوه ارزیابی اذیما )پندیدگی(  دو طرفه در پا را نشان دهید

راه های تنظیم مایعات در مریضان مبتلا به سوء تغذی شدید را بیان کنید:
در صورت امکان مایعات خوراکی بدهید �
دکستروز را به مایعات وریدی اضافه کنید یا با مایعات وریدی دکستروز بدهید �
سرعت مایعات را کاهش دهید �
برای علایم اضافه بار مایعات به دقت نظارت کنید �

نظریات: 
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مهارت 8 – احیای مایع وریدی برای شاک

به خاطر داشته باشید که  تطبیق مایعات وریدی در مریضان مبتلا به سوء تغذی 
و یا کم خونی شدید باید به احتیاط صورت گیرد. 

تجویز مایعات برای بزرگسالان باید به صورت نارمل سلین یا رینگر لاکتات باشد

تجویز مایعات برای حالت شاک در بزرگسالان باید 1 لیتر در کمتر از 30 دقیقه 
داده شود

اروا را ارزیابی کنید، اگر هنوز در شاک هستید، 1 لیتر بولوس دیگر در کمتر از 
30 دقیقه بدهید

شاک  در  همچنان  وریدی  مایعات  لیتر   2 ازتطبیق  بعد  اگر  که  باشید  متوجه 
برای رجعت دهی به  باشید و  از دست دادن خون مداوم  به  هستید، مشکوک 

مراقبت های سطح بالاتر برنامه ریزی کنید.

در صورت وجود سوءتغذیه شدید، کم خونی شدید یا اضافه بار مایعات، میکانیزم 
های  بولوس  در  را  مایع  دهید:  ارائه  بزرگسالان  برای  مایعات  اصلاح  برای  را 

کوچکتر بدهید و مرتباً برای علایم بدتر شدن اضافه بار مایعات ارزیابی کنید.

علایم اضافه بار مایعات عبارتند از:
مایع در ریه ها و مشکل در تنفس

اذیما )پندیدگی(  �
مریض نمیتواند هموار دراز بکشد �
وریدهای گردن متوسع شده �

برای کودک در شاک )بدون سوء تغذی شدید، کم خونی یا اضافه بار(:
وزن کودک را بدست آورید �
رینگر لاکتات در مدت 30  � یا  نارمل سلین  میلی لیتر/کیلوگرم  تا 20   10 

دقیقه بدهید.
بعد از بولوس مجدداً ارزیابی کنید، در صورت عدم بهبود، بولوس را تکرار کنید �
اگر شاک ادامه داشت، انتقال دهید �

برای کودک در شاک )با سوء تغذی شدید، کم خونی یا اضافه بار(:
کودک را وزن کنید �
مطلع باشید که این کودکان به مایعات وریدی تخصصی نیاز دارند - رینگر  �

لاکتات با 5% گلوکوز
محلول Darrow’s Half Strength با 5% گلوکوز� 
0.45% )نیم( نارمل سلین با 5% گلوکوز� 
mL/kg 1۵-10 مایع وریدی را در مدت 1 ساعت به بدن بدهید �
در حین دریافت مایعات، کودک را هر 5 تا 10 دقیقه دوباره ارزیابی کنید �
در صورت عدم بهبود، انتقال را بیان کنید �

در صورت بروز علایم اضافه بار مایعات، برای قطع مایع وریدی در هر مریض به 
صورت شفاهی صحبت کنید

نظریات: 

نخیربلیشایستگی نشان داده شده است

نخیربلیاصلاح مورد نیاز است

امضای داکتر:
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4. بخش  های مهار ت معاینه عمومی بدن: 
بخش  مهارتی معاینه فیزیکی تمدید شده: معاینه اعصاب

)GCS( مقیاس کوما گلاسکو
GCS یک مقیاس 15 درجه ای برای ارزیابی و نظارت بر افراد مبتلا به آسیب سر است. فرد از نظر باز شدن چشم، پاسخ کلامی و 
حرکتی مورد ارزیابی قرار می گیرد و برای بالاترین سطح عملکرد در هر ناحیه نمره می گیرد. مجموع ها برای تعیین امتیاز کلی 
ترکیب می شوند. هر چه نمره کمتر باشد، آسیب سر ممکن است شدیدتر باشد. لطفا توجه داشته باشید که کمترین نمره ای که 

یک مریض میتواند دریافت کند 3 است.
آسیب شدید سر - GCS   یا کمتر

12-9 GCS - آسیب متوسط   سر
15-13 GCS -  آسیب سر خفیف

)GCS( محاسبه نمره کوما گلاسکو

)GCS( امتیاز کوما گلاسکو

نمرهپاسخعملکرد
4خود به خود باز میکندچشم )4(

3با فرمان باز میکند
2به تحریک درد باز میکند

1هیج
5نارملکلامی )5(

4صحبت های گیج کننده
3کلمات نامناسب

2صداهای نامناسب
1هیچ

6فرمان را اطاعت می کندتحرک )6(
5درد را موضعی می کند

4اندام ها را به طور معمول به درد خم می کند
3اندام ها را به طور غیر نارمل به درد خم می کند

2اندام ها را تا حد درد گسترش می دهد
1هیچ

AVPU  اندازه گیری
مقیاس AVPU یک ارزیابی ساده است که میتواند با ارزیابی پاسخ به محرک ها، نشانه ای از سطح هوشیاری به شما بدهد. مقیاس 

AVPU به ویژه برای کودکان و نوزادان مفید است.

A = هوشیار: افرادی که کاملًا بیدار هستند و تعاملی دارند )حتی اگر کاملًا جهت گیر نباشند( هوشیار هستند. �
V = صدا: کسانی که کاملا هوشیار نیستند )ممکن است چشمانشان بسته باشد یا خواب آلود به نظر برسد(، اما بدون لمس کردن  �

به صدا پاسخ می دهند )پاسخ ممکن است کلمات، ناله یا حرکت باشد(.
P = درد: کسانی که به صدا پاسخ نمی دهند، اما به درد عکس العمل نشان می دهند: مالش سخت قفس  سینه )استرنوم( در  �

بزرگسالان، نیشگون یا چندی گرفتن کف پا در کودکان، یا نیشگون گرفتن به پل بینی در موارد مشکوک به آسیب نخاعی. پاسخ 
ممکن است کلمات، ناله یا حرکت باشد.
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U = پاسخگو نیست. کسانی که هیچ حرکت یا پاسخ کلامی به محرک های دردناک نمی دهند، عکس العملی نشان نمی دهند. �
برای هر مریضی که در مرحله  P یا U در مقیاس AVPU است، توقف کرده و به ABCDE برگردید زیرا ممکن است برای محافظت  �

از طرق هوایی نیاز به مداخله سریع باشد. 

بخش معاینه فزیکی وسیع و ارزیابی ثانوی تروما
 بررسی ثانوی )ارزیابی سر تا پا( از یک فرد آسیب دیده تنها زمانی انجام می شود که ABCDE تکمیل شده باشد و عوارض تهدید 
کننده زندگی برطرف شده باشند. هدف از ارزیابی سر تا پا شناسایی تمام آسیب ها، برنامه ریزی مدیریت مداوم و برنامه ریزی وضعیت 
مناسب است. اگر وضعیت فرد در طول ارزیابی سر تا پا بدتر شد، فورا ABCDE را متوقف کرده و مجددا ارزیابی کنید. مطمئن شوید 

که لباس ها را درآورده اید اما فرد را با روپوش، ملحفه یا پتو گرم نگه دارید.
برای این جلسه از بخش کتاب تمرین در مورد بررسی ثانوی از مودل TRAUMA استفاده کنید.

ارزیابی بخش  مهارت معاینه فیزیکی وسیع
موفق سومموفق دومموفق اولمعیارهای علامت گذاری بخش  مهارت

ایمنی: یاداوری شود که تجهیزات حفاظت فردی استفاده شود. 

ارزیابی صدمهی سر تا پا

HEENT مهارت 1 - آزمون

به جلد  سر، صورت، چشم ها و در دهان، بینی، گوش ها نگاه کنید

هوایی  طرق  صداهای  سایر  یا  آب  جوشیدن  وصف  با   استریدور  صداهای  به 
گوش دهید

متوجه حرکات غیرطبیعی استخوان های صورت یا الاشه ، لق شدن دندان ها 
یا کرپیتوس را احساس کنید.

نظریات:

مهارت 2 - معاینه گردن

به دنبال جراحات گردن،تروما، هماتوم ویا وریدهای متوسع عنق باشید

احساس وجود هوا در انساج یا درد/تغییر شکل ستون فقرات گردنی

کاهش توانائی در حرکت گردن یا درد را بررسی کنید

نظریات:

مهارت 3 - معاینه قفس سینه

به تعقیب کبودی، حرکت ناهموار قفس سینه و یا  سوختگی باشید

به صداهای نفس، صداهای خفه شده قلب گوش دهید
از طریق تماس به دنبال کریپیتیشن باشید.

نظریات:
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مهارت 4 - معاینه شکم

به تعقیب توسع، زخم، کبودی، سوختگی باشید

بدنبال حساسیت برگشتی، شخی و یا موقعیت درد باشید

نظریات: 

مهارت ۵ – معاینه لگن خاصره و دستگاه ادراری تناسلی

به تعقیب کبودی، پارگی، خون، نعوذ طولانی، رنگ ادرار باشید

متوجه بی ثباتی و حساسیت در لگن خاصره یا حوصله باشید. 

نظریات: 

مهارت 6 - معاینه اندام

به تعقیب پندیدگی، کبودی، تغییر شکل یا شکستگی باز، زخم و اندام کم 
رنگ باشید.

متوجه احساس نبض، اندام سرد، حساسیت، اجزای محافظه عضلی سفت/
دردناک باشید

نظریات: 

مهارت ۷ – معاینه ستون فقرات/کمر

مریض را با کمک دیگران توسط روش لاگ رول بچرخانید

به تعقیب کبودی یا تغییر شکل باشید

بدنبال  حساسیت، تغییر شکل در ستون فقرات و کتف باشید

نظریات: 

مهارت 8 - معاینه جلد

به تعقیب کبودی، ساییدگی، پارگی، سوختگی باشید

نظریات: 

نخیربلیشایستگی نشان داده شده است

نخیربلیاصلاح مورد نیاز است

امضای داکتر:
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۵ . مهارت های مرتبط به بی حرکت کردن 
عملکرد بی حرکتی ستون فقرات

دو نوع بی حرکتی ستون فقرات وجود دارد: ستون فقرات گردنی و ستون فقرات صدری  سینه/کمر. اینها با هم بی حرکتی کامل 
ستون فقرات نامیده می شوند. بی حرکتی استخوان ها را تثبیت می کند تا از آسیب بیشتر به ستون فقرات جلوگیری شود. 

بیحرکتی ستون فقرات را برای هر فردی با سابقه پولی تروما که بیهوش است ارائه دهید. یا کسی که هوشیار است و گردن درد، 
حساسیت ستون فقرات، بی حسی یا ضعف دارد. به یاد داشته باشید، مریضان بی حرکت نمی توانند به طور طبیعی حرکت کنند 
و در معرض خطر انسداد )بندش(  طرق هوایی )توسط ترشحات یا استفراغ( و ایجاد زخم فشاری هستند. از نزدیک نظارت کنید.

بخش  مهارت بی حرکتی: بی حرکتی ستون فقرات گردنی
برای بی حرکت کردن ستون فقرات گردنی:

مریض را هموار به پشت و رو به بالا روی یک سطح هموار مانند تخت نگه دارید. �
به مریض بگویید که چه کار می کنید. �
سر مریض را در راستای ستون فقرات با دو دست در دو طرف سر نگه دارید. �
از حرکت گردن مریض با مواد موجود در محل )پیچاندن دستمال، روزنامه، کیسه ریگ، یا کیسه های مایعات وریدی( یا گردن  �

بند در صورت وجود جلوگیری کنید. این ها را می توان با چسب )گچ( روی سر محکم کرد اما هرگز نباید روی تخت محکم 
شود. )اگر مریض استفراغ کند، نمی توانید او را بچرخانید و در صورت از بین رفتن، چسب )گچ( میتواند باعث آسیب به ستون 

فقرات گردن شود.(
اگر مریض استفراغ کرد، از تکنیک log-roll استفاده کنید )به زیر مراجعه کنید( تا کل مریض را به پهلوی خود بچرخانید و  �

سر را در راستای بدن نگه دارید.
همیشه یک نفر را در کنار مریض نگه دارید تا طرق هوایی را زیر نظر داشته باشد. �
به یاد داشته باشید، مریضی که درد/آسیب شدید در جای دیگری دارد ممکن است نتواند گردن درد را احساس کند، حتی اگر  �

شکستگی وجود داشته باشد. باید به هر موضوع نگران کننده مشکوک  بود. 
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LOG ROLL :  بخش  مهارت بی حرکت کردن
برای جابجایی هر مریض بی حرکت یا هر فردی که مشکوک به آسیب ستون فقرات است )مثلًا اگر مریض مجبور به استفراغ 

است یا نیاز به انتقال دارد(، از تکنیک log-roll استفاده کنید )شکل را ببینید(:
کمک بخواهید. در حالت ایده آل، یک نفر طرف  سر داشته باشید که گردن را بگیرد، یک یا دو نفر برای نگه داشتن بدن و  �

یک نفر برای پاها.
ارائه دهنده در سر باید سر، گردن و بالاتنه را در یک راستا با بقیه ستون فقرات نگه دارد. ارائه دهنده باید ساعد خود را محکم  �

در کنار سر قرار دهد و با دست هایی که شانه ها را گرفته باشد، سر و گردن را در یک راستا با بقیه ستون فقرات نگه دارد. این 
تراز را هنگام چرخاندن مریض حفظ کنید.

فردی که سر و گردن را کنترول می کند، تیم را رهبری می کند و می گوید: »1-2-3 رول« تا زمان بندی چرخش را برای  �
همه دستیاران راهنمایی کند.

با هم کار کنید، مریض را به پهلو بغلتانید و ستون فقرات را در یک راستا نگه دارید. �
در طول رول، شخصی که کنترول سر و گردن را انجام می دهد باید اطمینان حاصل کند که ستون فقرات گردنی با بقیه ستون  �

فقرات هم تراز است. افرادی که بدن را می چرخانند باید اطمینان حاصل کنند که بقیه ستون فقرات تا حد امکان در یک خط 
مستقیم باقی می ماند.

هنگامی که مریض به یک طرف چرخانده می شود، ارائه دهنده میتواند پشت را معاینه کند، تخته پشتی را بگذارد یا بردارد و/ �
یا زخم های کمر را در صورت نیاز مراقبت کند.

برای اینکه مریض را دوباره هموار دراز بکشید، شخصی که سر و گردن را کنترول می کند از دستور »roll 3-2-1” برای  �
اطمینان از حرکت هماهنگ استفاده می کند.

همیشه یک تخته پشتی را در اسرع وقت با استفاده از تکنیک log-roll بردارید. زمان روی تخته پشتی خطر ابتلا به زخم  �
فشاری را افزایش می دهد. نواحی فشار را مرتباً با استفاده از Log roll بررسی کنید.

Preparing for log roll

page 24

آماده کردن مریض به شیوه لاگ رول
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بخش  مهارت بی حرکتی: بی حرکتی کامل ستون فقرات
برای بی حرکت کردن ستون فقرات سینه ای و کمری )به بخش قبلی برای بیحرکتی ستون فقرات گردنی مراجعه کنید(:

ستون فقرات گردنی را مانند بخش قبل بی حرکت کنید. �
فرد را روی یک سطح هموار نگه دارید و دستور دهید که هموار بخوابد و حرکت نکند. �
برای حمل و نقل، چوب را روی یک سطح هموار )مانند تخته پشتی( بغلتانید تا از حرکت ستون فقرات جلوگیری شود. تخته  �

پشتی را به تخت نچسبانید، زیرا در صورت نیاز نمی توانید رول را وارد کنید )به بالا مراجعه کنید(.
قبل از بی حرکت کردن، مطمئن شوید که هیچ شیشه یا زباله ای در پشت یا زیر کمر مریض وجود ندارد. برای بررسی از لاگ  �

رول  logroll  استفاده کنید. مریضان بی حرکت باید به طور منظم برای جلوگیری از زخم های نقطه فشار بررسی شوند.
اگر فرد نیاز به استفراغ دارد، از تکنیک لاگ رول log-roll استفاده کنید تا فرد را به پهلو بغلتانید تا استفراغ وارد طرق هوایی  �

شود.
تخته ستون فقرات فقط باید برای جابجایی مریضان استفاده شود. گذاشتن مریضان روی تخته های ستون فقرات برای مدت  �

طولانی میتواند باعث ایجاد زخم فشاری شود. مریضان را به محض ورود به مرکز از تخته ها خارج کنید و می توان آنها را 
هموار دراز کرد.

بخش  مهارت بی حرکتی: موقعیت یابی مریض باردار
اگر مریض بالای 20 هفته باردار است و نیاز به بی حرکتی ستون فقرات دارد، ستون فقرات را مانند بالا بی حرکت کنید. سپس  �

بالشتک را در زیر کنار تخته نزدیک پشت و باسن قرار دهید تا مریض به سمت چپ کج شود. این به جلوگیری از فشرده شدن 
رگ های خونی داخلی بزرگ توسط رحم باردار کمک می کند که میتواند بازگشت خون به قلب را کاهش دهد. 

Spinal immobilization for moving a patient

page 25

آماده کردن مریض به شیوه لاگ رول
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بخش  مهارت بی حرکتی: وضیعت ریکاوری
اگر مریض بیهوش یا نیمه هوشیار است و اگر صدمه وجود ندارد، مریض را روی پهلوی چپ قرار دهید. با خم کردن پای بالایی  �

به جلو، مریض را تثبیت کنید. بازوی چپ باید هموار باشد و سر مریض روی بازو قرار گیرد تا سر را بالا بیاورد و دهان را به 
سمت پایین قرار دهد. این موقعیت باعث می شود که استفراغ و سایر ترشحات با خطر کمتر انسداد )بندش(   طرق هوایی از 

دهان خارج شوند. به این موقعیت ریکاوری می گویند )شکل را ببینید(. 

Recovery position

page 26

آماده کردن مریض به شیوه ریکوری
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بخش  مهارت بی حرکتی: بی حرکتی شکستگی
غیر متحرک ساختن  شکستگی

از اتل ها برای بی حرکت کردن اندام های مشکوک به شکستگی، جلوگیری از درد ناشی از حرکت استخوان های شکسته و به 
حداقل رساندن خونریزی و آسیب بیشتر استفاده می شود. همیشه اروا اندام را فراتر از شکستگی با ارزیابی نبض ها و زمان پر 
کردن مجدد مویرگی ارزیابی و ثبت کنید. همیشه نبض ها، پر کردن مجدد مویرگ ها و حسیت را قبل و بعد از پانسمان یا اتل 

گذاری  هر زخم،  ارزیابی کنید. 
در صورت عدم اروا )سردی اندام، رنگ پریدگی، بدون نبض، آهسته یا عدم پر شدن مجدد مویرگ ها(، ارجاع مجدد )کاهش(  �

سریع اندام برای بازگرداندن دوران خون مورد نیاز است.
اگر پس از تنظیم مجدد اندام هنوز اروا وجود ندارد، اتل را ببندید و برای رجعت دهی/انتقال سریع به یک واحد متخصص  �

برنامه ریزی کنید.
اگر نمی توانید اندام را دوباره  راسته یا ارجاع کنید، سریعاً به یک مرکز صحی پیشرفته رجعت دهی دهید. �

هدف از مدیریت شکستگی:
بازگرداندن دوران خون �
تداوی و کاهش درد �
از آسیب و خونریزی بیشتر جلوگیری کنید �
قطعات استخوانی را مجدداً ارجاع کنید تا التیام و پیوند انجام شود و عملکرد طبیعی بازیابی شود �

مواد اتل گذاشتن عبارتند از:
پخته برای محافظت از جلد  و ایجاد پندیدگی �
اتل از پیش ساخته شده یا منابع محلی اصلاح شده �
بنداژ برای محکم کردن اسپلینت �
نوار چسب )گچ( �

قبل از استفاده از اتل، به فرد بگویید که چه کاری انجام می دهید و درد را تسکین دهید.
لباس ها را درآورید تا آسیب را به وضوح ببینید. �
تمام جواهرات را بردارید. �

نبض ها، پر کردن مجدد مویرگ ها، احساس و حرکت اندام را بررسی کنید. این را قبل و بعد از استفاده از اسپلینت متوجه  �
باشید.

اندازه اسپلینت را طوری تنظیم کنید که مفصل بالا و پایین محل شکستگی را بی حرکت کند. �
اگر اندام به طور مشهود تغییر شکل داده است و نبض های فراتر از شکستگی ضعیف یا وجود ندارد، ابتدا شکستگی را قبل  �

از استفاده از اسپلینت هموار کنید )راست کنید(. اگر اندام دارای نبض خوبی است، مجدداً اقدام به راست کردن آن نکنید.
مفصل را در موقعیت مورد نظر قرار دهید و اگر آسیب دیدگی انگشتان دست یا پا را درگیر کرد، بین انگشتان پا و انگشتان  �

دست پد قرار دهید.
اگر گاز جورابی در دسترس است، آن را روی اندام بدون چین و چروک قرار دهید تا از آسیب جلد  جلوگیری شود. �
سمتی از اتل را که در تماس با جلد  قرار خواهد گرفت، و اندام مخصوصاً برآمدگی های استخوانی )مانند آرنج( را بالشتک بزنید. �
برای نگه داشتن اتل، اندام و اتل را با بنداژ بپیچید. از مریض بپرسید که چه احساسی دارد مطمئن شوید که خیلی سخت نیست.  �

اتل باید محکم باشد، اما به یاد داشته باشید که اندام متورم می شود، بنابراین مهم است که اتل و بنداژ خیلی سخت نباشد.
نبض، احساس و حرکت اندام را پس از استفاده از اسپلینت و هر یک ساعت پس از آن بررسی کنید. �
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بی تحرکی شکستگی: باز

اگر زخمی در نزدیکی محل شکستگی وجود دارد، شکستگی باز را در نظر بگیرید. محل های شکستگی باز اغلب ممکن است 
آلوده باشند و قبل از رفع شکستگی نیاز به تمیز کردن و دبریدمان بالقوه جراحی دارند. اگر مشکوک به شکستگی باز است، پس 

از اتل بندی، برای رجعت دهی/انتقال به یک واحد جراحی یا ارتوپدی برنامه ریزی کنید.
قبل از اسپلینت کردن، درد را تسکین دهید. �
کنترول خونریزی با فشار مستقیم. در قطع اندام، اگر خونریزی کنترول نشده از تورنیکه استفاده کنید )به بالا مراجعه کنید(،  �

احیای مایع را شروع کنید و برای رجعت دهی/انتقال سریع برنامه ریزی کنید.
در صورت وجود علایم اروا ضعیف یا عدم وجود نبض در اندام، اندام را هموار کنید )کاهش دهید(. �
هرگونه کثیفی، چمن، شیشه آشکار یا سایر زباله ها را از زخم جدا کنید و زخم را با 2 لیتر نارمل سلین شستشو دهید. �
زخم را با گاز آغشته به نمک بپوشانید. �
مانند بالا اتل بزنید، اما یک پنجره بگذارید تا بتوانید به نظارت بر زخم ادامه دهید. �
در قطع عضو، زخم را با گاز یا حوله استریل و آغوشته با نارمل سالین بپوشانید. �
واکسن تیتانوس بدهید. �
انتی بیوتیک های وریدی را شروع کنید. �

بخش  مهارت بی حرکتی: استفاده از بنداژ لگن خاصره
شکستگی لگن خاصره میتواند با آسیب رساندن به رگ های خونی مجاور شکستگی ها باعث خونریزی خطرناک شود. اگر فردی 

آسیب دیده است و درد در ناحیه لگن خاصره و اطراف آن دارد، از یک تکه پهن بزرگ استفاده کنید )شکل ها را ببینید(. از 
آنجایی که لگن خاصره به صورت حلقه ای شکل می گیرد، باندر استخوان های جابجا شده را کنار هم می آورد و به محدود کردن 

خونریزی داخلی کمک می کند. علایم شکستگی لگن خاصره شامل درد یا حرکت غیر نارمل لگن خاصره در معاینه است. کبودی 
در اطراف باسن، بالای پاها یا اندام تناسلی؛ و اعراض و علایم شاک.

ملحفه تخت یا مشابه آن را زیر لگن قرار دهید. اگر ملحفه پهن است، آن را تا کنید تا از قسمت پایینی پشت تا انتهای باسن  �
باز شود.

ممکن است نیاز داشته باشید که مریض را بچرخانید تا بایندر در موقعیت خود قرار گیرد. �
ورقه باید روی تروکانترهای بزرگتر )استخوان های لگن، همانطور که توسط مربی نشان داده است( در مرکز قرار گیرد و در  �

قسمت جلو کاملًا متقاطع باشد.
محکم بکشید و گره بزنید، اما باعث درد بی مورد در فرد نشوید. باید احساس سخت شدن داشته باشد اما بیش از حد دردناک  �

نباشد.
زمان استفاده از بایندر لگن خاصره را ثبت کنید. �
هر ساعت بایندر را بررسی کنید. اطمینان حاصل کنید که بایندر هنوز به اطراف لگن فشار وارد می کند. اطمینان حاصل کنید  �

که جلد  در محل استفاده از بایندر و اطراف اندام تناسلی سالم است. 

Normal pelvis Open pelvic fracture

page 27

لگن خاصره نارمل لگن خاصره با شکستگی باز



 ق :1ت

196

ارزیابی بخش  مهارت بی حرکتی
موفق سومموفق دومموفق اولارزیابی بخش  مهارت بی حرکتی

ایمنی: استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مورد استفاده را از یاد نبرید

مهارت 1 - بی حرکتی ستون فقرات گردنی

مریض را هموار دراز بکشید.

به مریض بگویید که چه کار می کنید.

با استفاده از دو دست خود در دو طرف سر، سر مریض را در راستای ستون 
فقرات نگه دارید.

یک همکار باید ملحفه لول شده، کفش یا کیسه های مایع وریدی  را در دو 
طرف سر قراردهد. ممکن است با چسب )گچ( محکم شود اما روی تخت ثابت 

نشود.

متوجه باشید که اگر مریض استفراغ کرد، از روش لاگ رول برای محافظت از 
طرق هوایی استفاده کنید و سر را با بقیه بدن در یک راستا نگه می دارد.

نظریات:

Log roll مهارت 2 – روش

استطباب یک  لاگ رول را بیان کنید.

درخواست کمک کنید.

یک نفر را برای نگه داشتن گردن، یک یا دو نفر را برای نگه داشتن بدن و 
یکی را برای پاها در سر قرار دهید.

فردی که کنترول سر دارد باید ستون فقرات گردنی را قبل و در حین رول 
کردن با بقیه ستون فقرات محکم نگه دارد.

هنگامی که ارائه دهنده سر و گردن دستور می دهد، مریض را به پهلو 
بغلتانید. برای هدایت رول از »1-2-3 رول« استفاده کنید.

Pelvic immobilization

page 28

بی حرکت ساختن لگن خاصره
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فردی که سر و گردن را کنترول می کند از »رول 1–2–3« برای بازگرداندن 
مریض به پشت استفاده می کند.

به یاد داشته باشید  که مریض باید در اسرع وقت از تخته پشتی خارج شود تا 
از زخم های فشاری جلوگیری شود.

نظریات: 

مهارت 3 - بیحرکتی کامل ستون فقرات

مهارت 3 - بیحرکتی کامل ستون فقرات

برای کمک به حرکت دادن درخواست کمک کنید.

برای انتقال، log roll  را روی تخته پشتی اجرا کنید.

 اطمینان حاصل کنید که شیشه یا زباله در یا زیر کمر مریض وجود ندارد.

برای انتقال مریض به تخته پشتی دستگاه را محکم کنید ) تخته پشتی یا 
مریض را به تخت وصل نکنید(.

در صورتی که مریض نیاز به استفراغ داشته باشد، وضعیت ورود به سیستم را 
انجام دهید.

مهارت 4 - موقعیت یابی مریض باردار

نشانه های موقعیت )بیش از هفته 20 بارداری و نیاز به بی حرکتی ستون 
فقرات( را به صورت شفاهی بیان کنید.

مریض به وضعیت جنبی چپ در حالیکه عنق آن بی حرکت است قرار داده و 
د رعین زمان یک بالشت یا قطعه کوچک در زیر تخت قرار دهید. .

نظریات: 

مهارت ۵ – موقعیت ریکاوری

استطباب وضعیت ریکاوری.

مانور کنترول شده در موقعیت جانبی چپ برای اطمینان از باز بودن طرق 
هوایی.

وضعیت مناسبی برای مریض قرار دهید )پای بالایی خم شده به جلو، بازوی 
چپ هموار به طوری که سر مریض روی بازو قرار گیرد تا سر را بالا بیاورید و 

دهان را به سمت پایین قرار دهید(.

نظریات: 
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مهارت 6 - بی حرکت کردن شکستگی

استطباب وضعیت ریکاوری.

لباس ها را درآورید تا آسیب را به وضوح ببینید، تمام جواهرات را بردارید.

نبض، حس و حرکت اندام را بررسی کنید و یافته ها را مستند کنید.

اندازه اتل را در مقابل اندام قرار دهید. مفصل بالا و زیر آسیب را بی حرکت 
کنید.

ملاحظات خاص را مشخص کنید:
را  � اندام  اندام،  در  نبض  وجود  عدم  یا  اروا ضعیف  علایم  وجود  در صورت 

هموار کنید.
در صورت نیاز خونریزی را کنترول کنید. �
آبیاری  � نارمل سلین  لیتر  با 2  را  باز  بردارید و زخم شکستگی  را  زباله ها 

کنید.
شکستگی های باز را با گاز مغطوس شده با نارمل سالین بپوشانید.  �

مفصل را در موقعیت مورد نظر قرار دهید.

 اگر جراحت شامل انگشتان پا باشد، بین انگشتان پا و انگشتان گاز پد قرار 
دهید.

اگر جراب ساق بلند در دسترس است، آن را بدون چین و چروک روی اندام 
قرار دهید یا روی طرف اتل که در تماس با جلد  است قرار دهید.

اندام مریض به خصوص برجستگی های استخوانی را بالشتک کنید.

 اندام و اتل را با بنداژ بپیچید تا اتل را نگه دارید.

نبض، حس و حرکت اندام را پس از استفاده از اسپلینت بررسی کنید.

متوجه باشید که مریضان با شکستگی باز به واکسیناسیون تیتانوس، اگر به 
روز نباشند، و انتی بیوتیک نیاز دارند.

نظریات: 

 مهارت ۷ - استفاده از بایندر لگن خاصره

درد لگن خاصره پس از ضربه را شناسایی کنید.

لحاف را زیر لگن خاصره قرار دهید. اگر پهن است، آن را تا کنید تا به اندازه 
لگن خاصره باشد )کمر تا انتهای باسن(.

بایندر را زیر قسمت کوچک پشت فشار دهید و آن را در موقعیت خود قرار 
دهید یا مریض را روی بایندر قرار دهید.

روی تروکانترهای بزرگ )استخوان های لگن خاصره( وسط قرار دهید و از 
جلو به طور محکم عبور کنید. 

محکم بکشید و گره بزنید، اما باعث درد بی دلیل فرد نشوید. باید احساس 
سخت شدن داشته باشد اما بیش از حد دردناک نباشد.



کتاب دستور عملیات اشتراک کننده گان  

199

مه
قد

م
AB

CD
E

ه  
م

صد
ن

رد
 ک

س
نف

ت
ک

شا
AM

S
ها 

ت 
ار

ه
م

ه 
ام

ه ن
واژ

RE
FE

RE
N

CE
S

 زمان استفاده از بایندر لگن خاصره را مستند کنید.

نظریات: 

نخیربلیعلایم بهبود نشان داده شده

نخیربلیاصلاح مورد نیاز است

امضای تسهیلگر/ مجری:

6 . بخش  های مهارت مدیریت زخم
مدیریت زخم: مدیریت عمومی زخم

کنترول خونریزی: خونریزی را مانند بالا متوقف کنید. �
جلوگیری از عفونت: �

زخم را از لخته های خون، کثیفی، انساج مرده یا در حال مرگ، اجسام خارجی تمیز کنید.� 
جلد  اطراف زخم را با آب و صابون یا مواد ضد عفونی کننده کاملًا تمیز کنید.� 
زخم را با شستشو با حداقل 1 لیتر آب تمیز کاملًا بشویید.� 

آب باید تحت فشار باشد تا زخم به طور کامل تمیز شود. برای ایجاد جریان فشار بالا، از یک سرنگ )با سوزن 41 گرمی  �
یا کتیتر وریدی متصل( استفاده کنید یا یک سوراخ کوچک در یک بطری تمیز ایجاد کنید و بطری را فشار دهید.

حتما یک لیتر را کاملا استفاده کنید. �
اگر واکسینه نشده یا به روز نیست، واکسن تیتانوس کنید.� 
زخم های پانسمان: �

در صورت وجود، زخم را با گاز استریل بپوشانید.� 
اگر زخم همچنان خونریزی دارد از پانسمان فشاری استفاده کنید.� 
اروا )پرکردن مجدد مویرگ ها و/یا نبض های دیستال( و احساس فراتر از زخم را قبل و بعد از پانسمان زخم بررسی کنید.� 
مدیریت درد:  �

در صورت در دسترس بودن پرسونل و تجهیزات، قبل از تمیز کردن زخم، بی حسی موضعی بدهید.� 
پارگی ها و شکستگی های بزرگ اتل گذاری کنید.� 

مدیریت زخم: مدیریت سوختگی
برای مرطوب نگه داشتن ناحیه و کاهش خطر عفونت، پوشاندن زود هنگام سوختگی ها مهم است. سوختگی میتواند بسیار 

دردناک باشد، بنابراین مطمئن شوید که درد را تسکین می دهید.
از تکنیک استریل و نارمل سلین برای تمیز کردن سوختگی استفاده کنید. �
هر گونه جلد  شل، مرده و آبله های شکسته، متشنج یا عفونی را با احتیاط جدا کنید. �

یک پانسمان غیر چسبنده به محل سوختگی بمالید تا یک محیط ترمیم مرطوب ایجاد کند. پوشش پلاستیکی تمیز را می توان  �
روی محل سوختگی به عنوان یک اقدام موقت استفاده کرد و اگر فرد را به زودی به بخش جراحی منتقل می کنید.

مطمئن شوید که کل سوختگی با پانسمان پوشانده شده است. �
اگر فرد دچار سوختگی قدیمی شده است که اکنون عفونی شده است، از یک انتی بیوتیک موضعی )مانند باسیتراسین یا سلفر  �

سولفادیازین( استفاده کنید. این فرد ممکن است به انتی بیوتیک های وریدی یا عضلی نیز نیاز داشته باشد.
با تغییر  � پانسمان ها روزانه تعویض می شوند. همیشه  انتقال، اطمینان حاصل کنید که  یا  تاخیر در رجعت دهی  در صورت 

پانسمان، درد را کنترول کنید.
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)TBSA(  مدیریت سوختگی بزرگسالان: تعیین سطح کل بدن

این برای محاسبه مایعات مورد نیاز با استفاده از فرمول پارکلند استفاده می شود. از نمودار بدن قانون نه برای بزرگسالان و نمودار 
اصلاح شده برای کودکان و نوزادان استفاده کنید )شکل را ببینید(.

بدن به بخش هایی تقسیم می شود که هر کدام 9 درصد از کل سطح بدن را تشکیل می دهند. کودکان به دلیل نسبت های 
مختلف بدن، مانند سر بزرگتر و اندام کوچکتر، درصدهای متفاوتی دارند )شکل ها را ببینید(.

فرد را با استفاده از نمودار زیر ارزیابی کنید. �
به نواحی سوختگی توجه کنید و روی آنها سایه بزنید. �
در کنار جایی که سایه می زنید، عمق سوختگی را بنویسید )به برآورد عمق سوختگی در زیر مراجعه کنید(. �
هنگامی که نمودار )جلو و پشت( را با تمام سوختگی هایی که روی فرد ارزیابی کرده اید علامت گذاری کردید، درصدها را  �

اضافه کنید.
این به شما سطح کل سوختگی )TBSA( را می دهد. �

Burn surface area in adults
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سطح سوختگی در بزرگسالان
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Area
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مدیریت سوختگی در اطفال: سطح تمام بدن را تعین کنید. 

بر اساس سن بر حسب سالساحه

01۵10
)D یا A( 6%7%9%10%سر
)E یا B( 5%4%3%3%ران

)F یا C( 3%3%3%2%پا

مدیریت سوختگی: عمق سوختگی را تخمین کنید:

بهترین راه برای تخمین عمق سوختگی این است که به آرامی دو انگشت خود را روی محل سوختگی فشار دهید تا دوباره پر 
شدن مویرگی را ارزیابی کنید.

دستکش بپوشید. �
با احتیاط، مرکز سوختگی را با دو نوک انگشت به مدت 3 تا 4 ثانیه فشار دهید و سپس رها کنید. هرچه مویرگها سریعتر پر  �

شوند، سوختگی سطحی تر است.
اکنون لبه بیرونی سوختگی را ارزیابی کنید )عمق سوختگی میتواند برای نواحی مختلف سوختگی متفاوت باشد(. �
از نمودار زیر برای راهنمایی یافته های ارزیابی خود استفاده کنید. �

دریافت های جلدینوع سوختگی
سرخ یا گلابی �سطحی )درجه اول سابق(

دردناک، جلد  سالم، بدون آبله �
هنگامی که فشار داده می شود، جلد  گلابی با پر کردن سریع مویرگ ها است �

سرخ یا سرخ خالدار �ضخامت جزئی )درجه دوم سابق(
آبله های دست نخورده یا شکسته، مرطوب �
دردناک �
ممکن است با فشار دادن موقتاً سفید شود سپس رنگ سرخ برمی گردد �

سفید یا سیاه �ضخامت کامل )درجه سوم سابق(
چرمی و خشک �
بدون احساس �
هنگامی که فشار داده می شود، بدون تغیر در رنگ �

مدیریت سوختگی: احیای مایعات در آسیب سوختگی

همانطور که در مودل TRAUMA بحث شد، یک بزرگسال یا کودک با آسیب سوختگی ممکن است نیاز به احیای مایع داشته 
باشد. احیای مایع را در موارد زیر شروع کنید:

سوختگی با ضخامت کامل یا جزئی بیشتر یا مساوی 15% سطح کل سوختگی در بزرگسالان. �
سوختگی با ضخامت کامل یا جزئی بیشتر یا مساوی 10% سطح کل سوختگی در کودکان. �
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مدیریت سوختگی: محاسبه فرمول پارکلند برای 24 ساعت اول

4 ملی مایعات وریدی × وزن بر حسب کیلوگرم × %سطح کل سوختگی *
*% سطح کل سوختگی = % ناحیه سوختگی با ضخامت جزئی + % منطقه سوختگی ضخامت کامل

)%سطح سوختگی سطحی در محاسبه استفاده نمی شود(

فرمول پارکلند یک استراتژی مدیریت احیای مایع برای 24 ساعت اولیه پس از سوختگی است. مریضانی که بیش از 24 ساعت 
پس از سوختگی اولیه مراجعه می کنند نیز به احیای مایع نیاز دارند، اما فرمول پارکلند بیش از 24 ساعت استفاده نمی شود.

نیمه اول مایعات باید در   ساعت اول پس از سوختگی داده شود )نه پس از رسیدن به مراقبت(. �
نیمه دوم باید در 16 ساعت بعدی ارائه شود. �
برای بزرگسالان، نارمل سلین یا رینگر لاکتات بدهید. �
برای کودکان از مایع حاوی دکستروز )رینگر لاکتات با 5 درصد دکستروز یا نارمل سلین با دکستروز 5 درصد برای احیای اولیه(  �

استفاده کنید. اگر مایعات حاوی دکستروز در دسترس نیست، یک دوز اضافی دکستروز )چه وریدی یا خوراکی( همراه با مایعات 
وریدی بدهید )به ادویه جات مراجعه کنید(. 

برای مراقبت مداوم از کودکان، مایعات احیای اضطراری پارکلند محاسبه شده در بالا باید به هر مایع نگهداری مورد نیاز بر 
اساس پروتوکول های مراقبت شفاخانهی اضافه شود )به کتاب جیبی سازمان جهانی صحت  WHO مراقبت های شفاخانهی 

برای کودکان، 2013 مراجعه کنید(.
مربی شما نمونه هایی را با استفاده از فرمول پارکلند مرور خواهد کرد.

به خاطر داشته باشید: مریضانی که بیش از 15 درصد از بدنشان سوختگی جدی دارند، سوختگی های دست، صورت، ناحیه 
کشاله ران، مفاصل یا سوختگی هایی که به طور کامل در اطراف بدن یا قسمتی از بدن قرار دارند، باید برای مراقبت های 

تخصصی انتقال یا رجعت دهی داده شوند.

مدیریت زخم: بنداژ و بی حرکت کردن گزیدن مار
توجه: در صورت امکان از مار عکس بگیرید و با مریض ارسال کنید.

بی حرکت کردن اندام پس از نیش مار برای کاهش تحرک و جلوگیری از جذب سم مهم است.
همیشه نبض، رفرنس مویرگ ها و احساس را قبل و بعد از پانسمان یا اتل زدن هر زخم ارزیابی کنید. �
می توانید از بنداژ فشاری پهن استفاده کنید و از قسمت پایینی گزش به سمت بالا بپیچید. بنداژ باید سخت باشد، اما نباید  �

نبض های اندام را قطع کند. بنداژ را تا جایی که ممکن است به سمت بالا دراز کنید.
اگر مارهای منطقه شما سمی تولید می کنند که به اعصاب آسیب می زند، باعث فلج می شود، فرد را بسیار بدحال و مریض � 

می کند،  یا اگر زمان حمل و نقل طولانی مدت باشد، توصیه می شود.
اگر مارهای منطقه شما سمومی تولید می کنند که در درجه اول باعث آسیب بافتی در نزدیکی زخم می شود و علایمی در � 

سراسر بدن ایجاد نمی کند، توصیه نمی شود.
 یک اتل را به اندام ببندید تا هر چه بیشتر اندام بی حرکت شود. �
 به زمان گذاشتن باند توجه کنید. �
 فرد را بی حرکت و دراز کشیده نگه دارید. �
 در اطراف محل گزش ماربروی اندام تورنیکیت قرار ندهید. �
 محل نیش را زخمی نکنید زیرا منجر به خونریزی غیر ضروری می شود. �
 برای از بین بردن سم، محل گزش را نه مکید. �
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ارزیابی بخش  مهارت مدیریت زخم
موفق سومموفق دومموفق اولمعیارهای علامت گذاری بخش  مهارت

ایمنی:  استفاده از تجهیزات حفاظت فردی را از یاد نبرید .

مهارت 1- مدیریت عمومی زخم

کنترول خونریزی: طبق مهارت قبلی، خونریزی را متوقف می کند.

جلوگیری از عفونت

زخم را از لخته های خون، کثیفی و اجسام خارجی پاک می کند.

جلد  اطراف زخم را با آب و صابون یا ضد عفونی کننده کاملًا تمیز می کند.

با شستن با آب، زخم را به طور کامل شستشو می دهد )1 لیتر آب تمیز یا 
بیشتر(.

در صورت نیاز واکسن تیتانوس می دهد.

پانسمان زخم ها

قبل از پانسمان یا اتل زدن هر زخم، نبض، پر کردن مجدد مویرگ ها و احساس 
را ارزیابی می کند.

در صورت وجود، با گاز استریل زخم پاسنمان می شود.

اگر زخم همچنان خونریزی دارد، پانسمان فشاری وارد می کند.

خونرسانی فراتر از زخم )پرکردن مجدد مویرگی و/یا نبض های دیستال( را قبل و 
بعد از پانسمان زخم بررسی می کند.

مدیریت درد

 در صورت در دسترس بودن کارکنان و تجهیزات، قبل از تمیز کردن زخم، بی 
حسی موضعی می دهد. پارگی ها و شکستگی های بزرگ را اتل می کند.

نبض ها، پر کردن مجدد مویرگ ها و احساس پس از پانسمان یا اتل زدن هر زخم 
را ارزیابی می کند. 

نظریات: 

مدیریت سوختگی

مهارت 2 - مدیریت زخم سوختگی

از یک روش پاک و استریل با نارمل سلین برای تمیز کردن سوختگی استفاده می کند.

هر گونه جلد  شل، مرده و تاول های شکسته، کشیده یا عفونی را از بین می برد.

یک پانسمان غیر چسبنده روی محل سوختگی اعمال می کند تا یک محیط 
ترمیم مرطوب ایجاد کند.
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 اطمینان حاصل می کند که کل سوختگی با پانسمان پوشانده شده است.

نظریات:

مهارت 3 - احیای مایع در آسیب سوختگی

نشانه ها را به درستی بیان می کند:
سوختگی با ضخامت جزئی یا کامل بیشتر یا مساوی 15% سطح تمام سوختگی  �

در بزرگسالان
سوختگی با ضخامت جزئی یا کامل بیشتر یا مساوی 10% سطح تمام سوختگی  �

در کودکان.
تخمین عمق سوختگی

سطح کل بدن )TBSA( را تعیین می کند.

محاسبه فرمول پارکلند

رجعت دهی مایعات را توضیح می دهد
)نیمه اول در   ساعت اول و نیمه دوم در 16 ساعت آینده(.

مایع صحیح را برای بولوس اولیه انتخاب می کند
)کودکان با وزن کمتر از 20 کیلوگرم: رینگر لاکتات با 5 درصد دکستروز، نارمل 

سلین با 5 درصد دکستروز(.
نظریات: 

مهارت چهارم: بنداژ و بی حرکتی گزش مار 

از یک باند فشاری پهن استفاده می کند و از قسمت پایین گزش به سمت بالا 
پیچیده می شود.

 بنداژ را تا آنجا که ممکن است به سمت بالا دراز می کند.
تا جایی که ممکن است اندام را با آتل بی حرکت کنید.

به مدت زمان بانداژ توجه می کند

فرد را بی حرکت نگه می دارد

محل زخم یا طرف را با تورنکیت بسته نکنید

محل گزش را نه مکنید

نظریات:

نخیربلیشایستگی نشان داده شده است

نخیربلیاصلاح مورد نیاز است

امضای داکتر:
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۷. بحث مهارت تجویز و تطبیق  ادویه

جدول زیر ادویه جاتی مورد بحث در این دوره را خلاصه می کند که تنها مجموعه ای بسیار ابتدایی از تداوی 
ها را برای شرایط اضطراری نشان می دهد. آنها بر اساس در دسترس بودن گسترده آنها، مناسب بودن آنها 
برای استفاده توسط همه ارائه دهندگان خط مقدم هدف این دوره، امکان استفاده آنها در تنظیمات قبل از 
شفاخنه یا تسهیلات، و اهمیت بالقوه آنها به عنوان تداوی های اولیه برای شرایط اضطراری گنجانده شده اند. 
حتماً غلظت های ادویه موجود در محل را بررسی کنید، زیرا ممکن است متفاوت باشد. رایج ترین غلظت ها 
در این جدول برای مرجع دوز استفاده شده است. تقریباً هر شرایطی که مورد بحث قرار می گیرد به تداوی های 
اضافی فراتر از این موارد نیاز دارد، و بسیاری از تداوی های عاجل مهمی که ممکن است توسط ارائه دهندگان 

پیشرفته استفاده شوند، در اینجا گنجانده نشده اند. 

جدول: ادویه جاتی مورد استفاده در دوره مراقبت های عاجل پایه
اثرات نامطلوب دوز استفاده استطباب ادویه

اضطراب/ترس �
تپش قلب �
ضربان  � )افزایش  کاردی  تاکی 

قلب(
سرچرخی �
تعریق �
حالت تهوع �
استفراغ �
خون  � )گلوکوز  هیپرگلیسمی 

بالا(
درد قفس  سینه �
فشار خون بالا �
محل تزریق نکروز نسجی �

محلول: 1 میلی گرم در آمپول 1 میلی لیتری )1:1000(
یادداشت: 

دوزهای زیر برای تجویز عضلی و نه وریدی است �
ران  � وسط  بیرونی  قسمت  تزریق  برای  ترجیحی  محل 

است.
بزرگسالان:

:)IM( عضلی
50 کیلوگرم یا بیشتر: 0.5 میلی گرم IM )0.5 میلی لیتر از 

)1:1000
40 کیلوگرم: 0.4 میلی گرم IM )0.4 میلی لیتر از 1:1000(
30 کیلوگرم: 0.3 میلی گرم IM )0.3 میلی لیتر از 1:1000(

ممکن است در فواصل 5 دقیقه ای تکرار شود �
اطفال:

عکس العمل شدید: 0.15 میلی گرم IM )0.15 میلی لیتر 
1:1000(، در صورت نیاز هر 5 تا 15 دقیقه تکرار کنید.

استما شدید: mg/kg IM 0.01 تا 0.3 میلی گرم، در صورت 
نیاز هر 15 دقیقه تکرار کنید.

ادرینالین )اپی 
نفرین(

عکس العمل شدید/عکس 
العمل حساسیتی شدید و 

 ویزینگ شدید )به
 ABCDE، مشکل در
تنفس مراجعه کنید(
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اثرات نامطلوب دوز استفاده استطباب ادویه
عکس العمل های حساسیتی  �
ناراحتی های هضمی �
انتی  � با  خاص  اثرات  سایر 

بیوتیک متفاوت است

ادویه جاتی خاص در این دسته با پروتوکول های تداویی محلی و 
در دسترس بودن تعیین می شوند. اینها باید شامل یک رژیم طیف 

وسیع برای انتان  های تهدید کننده زندگی باشد که میتواند به 
صورت تجربی )قبل از اینکه منبع عفونی به طور قطعی شناسایی 

شود( در مریضان بسیار مریض استفاده شود.

انتی بیوتیک ها

تحریک دستگاه هضمی همراه  �
با از دست دادن خون

وزوز گوش �
عکس العمل شدید �

قرص: 100 میلی گرم، 300 میلی گرم
خوراکی: 300 میلی گرم )ترجیحاً جویده یا پراکنده در آب( 

بلافاصله به صورت یک دوز تجویز می شود.
در صورت وجود موارد زیر، تا زمانی که توسط یک ارائه دهنده 

پیشرفته ارزیابی نشود، اسپرین ندهید:
1. هر گونه خونریزی فعال یا

2. درد قفس  سینه که ناگهانی، حداکثر در شروع، تیز و 
شکافنده است و به پشت  حرکت می کند )میتواند نشان 

دهنده پارگی ابهر باشد(.

اسید استیل 
 سالیسیلیک

)اسپرین(
 مشکوک به حمله

قلبی

آرام بخش �
تنقیص تنفسی �
فشار خون پایین �
قلب  � )ضربان  کاردی  برادی 

پایین(
تهوع و استفراغ �
گرفتگی شکم �

قرص: 2 میلی گرم، ۵ میلی گرم
محلول: آمپول ۵ میلی گرم / 1 میلی لیتر

بزرگسالان:
دوز اول:

10 میلی گرم فشار وریدی آهسته یا 20 میلی گرم از راه مقعدی 
دوز دوم بعد از 10 دقیقه:

 5 میلی گرم فشار وریدی آهسته یا 10 میلی گرم از راه مقعدی 
حداکثر دوز وریدی: 30 میلی گرم 

اطفال: 
دوز اول:

mg/kg 0.2 فشار وریدی آهسته یا mg/kg 0.5 مقعدی. در 
صورت ادامه تشنج/اختلاج، می توان نیمی از اولین دوز را بعد از 

10 دقیقه تکرار کرد.
حداکثر دوز وریدی: 20 میلی گرم

اگر تعداد تنفس کمتر از 10 تنفس در دقیقه است، دوز دوم 
را تجویز نکنید.

دیازپام را عضلی ندهید )جذب غیرقابل پیش بینی(.
نحوه دادن دیازپام رکتال:

دوز را از یک آمپول دیازپام در یک سرنگ کوچک )در صورت  �
وجود توبرکولین( بریزید. در صورت امکان دوز را بر اساس وزن 

کودک تعیین کنید.
سوزن را بردارید. �
سرنج را 4 تا 5 سانتی متر داخل رکتوم قرار دهید و محلول  �

دیازپام را تزریق کنید.
باسن را چند دقیقه کنار هم نگه دارید. �

بنزودیازپین ها - 
دیازپام

تشنج / اختلاج
]به AMS مراجعه 

کنید[
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اثرات نامطلوب دوز استفاده استطباب ادویه
خون  � )گلوکوز  هایپرگلیسمی 

بالا(
سرچرخی �
تزریق  � صورت  در  جلد   نکروز 

خارج از ورید

 ،)D25( 2۵% دکستروز ،)D۵0( راه حل: ۵0% دکستروز
)D10( 10% دکستروز

توجه: دکستروز هرگز نباید به صورت عضلی داده شود 
زیرا ممکن است باعث آسیب جدی به بافت شود.

بزرگسالان و کودکان بیشتر از 40 کیلوگرم: 25-50 میلی 
D10 یا 125-250 میلی لیتر وریدی ،D50 لیتر وریدی از

کودکان تا 40 کیلوگرم:
)D10( وریدی 10% دکستروز ml/kg 5

 D10 در کودکان زیر 40 کیلوگرم ترجیح داده می شود. اگر D10
در دسترس نیست، می توانید از قانون 50 برای به خاطر سپردن 

مقدار معادل دکستروز در محلول دیگری استفاده کنید. همه 
موارد زیر حاوی مقدار یکسان دکستروز هستند:

D10 5 میلی لیتر
D25 2 میلی لیتر
D50 1 میلی لیتر

در صورت عدم دسترسی وریدی: 2 تا 5 میلی لیتر دکستروز 50 
درصد را در فضای باکال )داخل گونه( قرار دهید. یا

محلول شکر )1 قاشق چایخوری شکر مرطوب شده با آب هر 10 
تا 20 دقیقه( در فضای باکال بدهید.

گلوکوز )دکستروز(

رهایپوگلایسیمی 
)شکر خون پایین( ]به 

ABCDE، وضعیت 
ذهنی تغییر یافته 

مراجعه کنید[

فشار خون پایین �
تنقیص تنفسی �
خواب آلودگی �
گیجی �
از دست دادن رفلکس ها �
ضعف عضلی �
حالت تهوع �
استفراغ �
جلد  برافروخته �
تشنگی �
توقف کنید اگر: �
سترس تنفسی )ضربان تنفسی  �

%16( ایجاد می شود.
سمیت: �
فشار خون پایین �
تنقیص تنفسی �
از دست دادن تکان دادن زانو �
�  4/100ml% خروجی ادرار

ساعت

انواع محلول:
1 گرم در آمپول 2 میلی لیتری )%۵0(

۵ گرم در آمپول 10 میلی لیتری )%۵0(
برای دادن وریدی، یک محلول 20% درست کنید: *3 میلی 

لیتر نارمل سالین را به آمپول 2 میلی لیتری اضافه کنید.
یا

* 1۵ میلی لیتر سالین استریل را به آمپول 10 میلی لیتری 
اضافه کنید.

دوز بارگیری )وریدی + عضلی(:
* 4 گرم وریدی )به محلول 20 درصد رقیق شده و بدهید

20 میلی لیتر به آرامی در مدت 20 دقیقه(
و

*10 گرم IM )داخل عضلی(: 5 گرم )10 میلی لیتر محلول 
50%( با 1 میلی لیتر لیدوکائین 2% در ربع بیرونی بالایی هر 
باسن. مگنیزیم میتواند باعث کاهش فشار خون شود. با دقت 

نظارت کنید
اگر نمی توانید وریدی را تزریق کنید، فقط 10 گرم IM تزریق 

کنید )مانند بالا، 5 گرم در هر باسن(.
در صورت تکرار تشنج/اختلاج: پس از 15 دقیقه، 2 گرم اضافی 

)10 میلی لیتر 20 درصد( در مدت 20 دقیقه به او بدهید.
در صورت تأخیر در حمل و نقل، تداوی را ادامه دهید: 5 گرم 

محلول 50 درصد IM به همراه 1 میلی لیتر لیدوکائین 2 درصد 
هر چهار ساعت در باسن متناوب بدهید.

اکلامپسیا مگنیزیم 
سلفات برای خاننم های 

حامله با اختلاج )تغیر 
وضعیت ذهنی را ببینید 

وضعیت(
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اثرات نامطلوب دوز استفاده استطباب ادویه
فشار خون بالا )فشار خون بالا( �
آریتمی های قلبی �
هایپرونتیلاسیون �
مشکل در تنفس �
تحریک �

*** نالوگزان اثرات آن فقط برای 

1تا3 ساعت ماندگار است  بسیاری 
از ادویه اپیوئیدی اثر طولانی تری 

دارند و ممکن است به دوزهای 
بیشتری از نالوگزان یا انفیوژن 
نالوگزان نیاز داشته باشند. هر 

مریض تحت تداوی با نالوگزان باید 
به دقت تحت نظر باشد***

محلول: mcg/ml 400 )هیدروکلراید( در آمپول 1 میلی 
لیتری

وریدی: 100 میکروگرم تک دوز
 یا

400 مکروگرام بصورت عضلی در دوز واحد
در صورت نیاز می توانید هر 5 دقیقه یک بار تکرار کنید. ممکن 

است به انفوزیون مداوم 0.4 میلی گرم در ساعت برای چند 
ساعت برای اپیوئیدهای طولانی اثر نیاز داشته باشد. 

نالوگزان
مصرف بیش از حد مواد 

 ،ABCDE مخدر )به
وضعیت ذهنی تغییر 

یافته، مشکل در تنفس 
مراجعه کنید(

تهوع/استفراغ �
سردرد �
راش �
عکس العمل شدید �
سپزم رحم )در دوزهای کم( �
)در  � رحم  از حد  بیش  تحریک 

دوزهای بالا(

محلول: 10 واحد بین المللی در آمپول 1 میلی لیتری
دوز اولیه: IU IM 10 داده و مایعات را با IU/L 20 با 60 قطره 

در دقیقه شروع کنید.
پس از زایمان جفت، اگر همچنان خونریزی دارید، مایعات را 

با IU/L 20 با 30 قطره در دقیقه ادامه دهید.
اگر جفت باید به صورت دستی برداشته شود یا رحم 

منقبض نمی شود: IU IM 10 تکرار کنید.
مایعات وریدی را با IU/L 20 با 20 قطره در دقیقه به مدت 1 

ساعت پس از قطع خونریزی ادامه دهید.
حداکثر دوز: 3 لیتر مایع وریدی حاوی اکسیتوسین.

اکسیتوسین
تداوی خونریزی پس از 

زایمان

راش �
آسیب کبدی به تعقیب مصرف  �

بیش از حد

قرص: 2۵0 میلی گرم، ۵00 میلی گرم
شیاف رکتوم: 2۵0 میلی گرم، ۵00 میلی گرم

بزرگسالان: 500 میلی گرم – 1 گرم هر 6 ساعت
حداکثر 4 گرم در روز یا حداکثر 2 گرم در روز در صورت کبد

اختلال، سیروز
کودکان: mg/kg 10-15 تا 6 بار در روز

پاراستامول
)استامینوفن( درد 

خفیف تا متوسط، تب 
و سردرد
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اثرات نامطلوب دوز استفاده استطباب ادویه
تپش قلب �
لرزش خوب �
سردرد �
هیپرگلیسمی )پس از دوزهای  �

بالا(
تاکی کاردی )ضربان قلب بالا( �

در صورت وجود، می توان از نبولایزر با دوز مناسب 
استفاده کرد. استنشاقی: 100 میکروگرم در هر پف

دستگاه تنفسی با اسپیسر
بزرگسالان: با پنج پاف شروع کنید و هر دو دقیقه دو پاف از 

طریق اسپیسر بدهید تا بهبود یابد.
کودک: پف مستفیم شروع کرده و با دو پف در طریق اسپیسر 
ادامه دهید  . اسپیسر را برای سه تا پنج نفس در دهان کودک 

نگه دارید. این کار را تا زمانی تکرار کنید که شش پف شروع  از 
ادویه به کودک کمتر از 5 سال یا 12 پف  برای بیش از 5 سال 

داده شود. به طور منظم تا زمانی که وضعیت بهبود یابد تکرار 
کنید. در موارد شدید می توان 6 یا 12 بار در یک ساعت چند 

بار پاف زد.
به یاد داشته باشید: کودک باید بتواند دهان را در اطراف دهانه 

اسپیسر ببندد. نوزادان احتمالا به ماسک اسپیسر یا نبولایزر نیاز 
دارند. 

نبولایزر: )بزرگسال( 5 میلی گرم در 5 میلی لیتر سالین استریل. 
)کودک( 2.5 میلی گرم در 3 میلی لیتر سالین استریل.

برای ویزینگ شدید، دوزهای بالاتر را می توان چندین بار در یک 
ساعت تجویز کرد.

سالبوتامول
)البوترول(

ویزینگ شدید
]به ABCDE، مشکل در 

تنفس مراجعه کنید[

درد در محل تزریق �
عکس العمل حساسیتی  �
تب �
حالت تهوع �

محلول: ۵ واحد در 0.۵ میلی لیتر
IM 0.۵ میلی لیتر

به تمام کودکان آسیب دیده ای که واکسیناسیون آنها 
به روز نیست و در بزرگسالانی که در ۵ سال گذشته این 

واکسن را انجام نداده اند، تزریق کنید. اگر وضعیت مصئون 
سازی ناشناخته است، واکسن بزنید. 

واکسین تیتانوس

8. بحث مهارت های انتقال و واگذاری

این دوره برای کارمندان صحی است که در ساحات خارج شهری، آمبولانس ها ویا در مراکز مراقبت های صحی 
اولیه کار می کنند. انتقال مریضان از محل حادثه به مرکز اولیه یا مارکز با امکانات متوسط نیازمند توجه ویژه 

به برنامه ریزی مقصد، مدیریت مستمر و رجعت دهی است.

برنامه ریزی هدف
بسیاری از مریضانی که در صحنه تداوی می شوند برای مدیریت بیشتر نیاز به انتقال به یک مرکز مراقبت های 
صحی دارند. علاوه بر این، مریضانی که در حال حاضر در یک مرکز هستند ممکن است برای مراقبت های 
پیشرفته تر نیاز به انتقال به یک مرکز دیگر داشته باشند. به عنوان مثال، یک زن باردار مبتلا به تشنج برای 
مراقبت های پیشرفته و زایمان اضطراری نیاز به انتقال دارد. مریض با سوختگی شدید برای مدیریت پیشرفته 
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طرق هوایی و مراقبت های جراحی نیاز به انتقال دارد. مریضکه در شاک ناشی  از دست دادن  خون  است نیاز 
به رجعت دهی به مرکزی با قابلیت انتقال خون دارد.

هنگام برنامه ریزی برای هر گونه حمل و نقل، مطمئن شوید که: سطح خدمات در مرکز مقصد با نیازهای 
مریض مطابقت دارد )به عنوان مثال در صورت نیاز به جراحی، عملیاتخانه وجود دارد(. منابع مورد انتظار در 
حال حاضر در دسترس هستند )به عنوان مثال، عملیاتخانه فعال در حال اجرا است، و خون برای انتقال خون 
وجود دارد(. و اینکه بتوان با توجه به شرایط مریض در بازه زمانی لازم به مقصد رسید. در صورت امکان انجام 

آزمایش ها یا مداخلاتی که برای ایمنی مریض مهم نیستند، حمل و نقل را به تاخیر نیندازید.

 پروتوکول های انتقال محلی و مقصد را در جایی که وجود دارند تعقیب کنید. در جایی که پروتوکول های 
واضحی وجود ندارد، زمان حمل و نقل را با قابلیت های تسهیلات متعادل کنید - هدف این است که در اسرع 
وقت به مراقبت های مورد نیاز برسید. معمولاً بهتر است زمان حمل و نقل اولیه طولانی تری نسبت به ترتیب 

انتقال دوم داشته باشید زیرا مراقبت مناسب در مقصد اول در دسترس نبود.

هنگامی که تسهیلات مناسب تعیین شد، ارتباط با ارائه خدمات  در تسهیلات دریافت کننده ضروری است 
)به »رجعت دهی« زیر مراجعه کنید(. این به مرکز دریافت کننده امکان می دهد تا برای ورود مریض آماده 
شود و منابع )مانند خون، آماده سازی عملیات خانه ( را ترتیب دهد. پروتوکول های ارتباطی محلی خاص را 

در جایی که وجود دارد تعقیب کنید.

در صورت امکان، پروتوکول های رسمی هم برای حمل و نقل پیش شفاخانهی و هم برای انتقال بین امکانات 
باید وجود داشته باشد. این موارد باید شامل معیارهای صریح برای زمان انتقال مریض باشد.

ترانسپورت
انتقال شامل دو جنبه است: حمل و نقل مریض و مراقبت از مریض در تمام زمان های حمل و نقل. یک نفر 
نمیتواند هر دو کار را انجام دهد. در طول حمل و نقل، حداقل یک ارائه دهنده باید همیشه در همان قسمت 
وسیله نقلیه با مریض باشد تا امکان نظارت، ارزیابی و مدیریت مداوم را فراهم کند. عملکرد ABCDE باید 
 AVPU برای ارزیابی و ارزیابی مجدد تمام مریضان در طول حمل و نقل استفاده شود. علایم حیاتی )از جمله
یا GCS( باید هر 15 دقیقه بررسی شود و مریضان باید از نظر پاسخ به تداوی ها و علایم بدتر شدن آن به 

دقت تحت نظر باشند.

به یاد داشته باشید که زمان و مسیر کلی حمل و نقل را برنامه ریزی کنید و شرایط جاده و آب و هوا را بررسی 
کنید. این برای پیش بینی نیازهای مریض در حین حمل و نقل ضروری است )به عنوان مثال نیاز به مایع و 
ادویه(. اطمینان حاصل کنید که مریض و خانواده از برنامه حمل و نقل آگاه هستند. در صورت امکان به یکی 

از اعضای خانواده اجازه دهید تا کودکان را همراهی کند.

رجعت دهی دادن
هر زمانی که وظیفه مراقبت از مریض به یک مرکز صحی جدید انتقال داده شد ، باید به طور رسمی رجعت 
دهی صورت گیرد، از جمله: بین ارائه دهندگان داخل یک تسهیل، یا از ارائه دهندگان حمل ونقل، یا از راه دور از 
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یک مرکز ارسال کننده به یک ارائه دهنده تسهیلات دریافت کننده. علاوه بر گزارش شفاهی در زمان رجعت دهی 
مریض به ارائه دهنده جدید، اسناد کتبی از وضعیت کلینیکی و تداوی باید همیشه مریض را همراهی کند.

خلاصه های رجعت دهی را در طول دوره در سناریوهای موردی تمرین خواهید کرد. وضعیت، پیشینه، ارزیابی، 
توصیه ها )SBAR( روشی ساختاریافته برای برقراری ارتباط اطلاعات کلیدی است و می تواند برای همه مواردی 

که در بالا ذکر شد استفاده شود. اجزا و نمونه های SBAR عبارتند از:

وضعیت
� اطلاعات اولیه مریض )به عنوان مثال سن، جنس(. 
� شکایت اصلی )توضیحات اولیه مریض از مشکل، مانند مشکل در تنفس به مدت 3 روز، یا درد بازو پس  

از زمین خوردن و غیره(.

پیشینه
� 2 تا 4 جنبه مهم و مرتبط مورد و/یا وضعیت مریض )اینها ممکن است عناصری از شرح حال، معاینه  

فیزیکی یا نتایج آزمایش باشند، بسته به مورد(.
� هر یافته / مداخله مهم ABCDE را درج کنید. 

ارزیابی
� آنچه شما فکر می کنید برای مریض اشتباه است 
� دلیل انتقال/رجعت دهی. 

توصیه ها 
� موارد خاصی که ارائه دهنده جدید باید برای آنها آماده شود: 
 مراحل بعدی در طرح تداوی؛� 
 بدتر شدن احتمالی وضعیت مریض )به عنوان مثال نیاز به مشاهده دقیق طرق هوایی در صورت مشکوک � 

شدن به سوختگی ناشی از استنشاق(؛
احتیاط در مورد تداوی ها یا مداخلات قبلی )مانند زمان آخرین دوز ادرینالین برای پیش بینی علایم � 

بر  نظارت  به  نیاز  بخش،  آرام  ادویه جاتی  تجویز  در صورت  روانی  بر وضعیت  نظارت  به  نیاز  بازگشت، 
پانسمان سه طرفه برای لخته شدن و غیره(.

مثال ها:
مورد اول: جوان 22 ساله در حال موتورسیکلت سواری بوده که با سرعت زیاد با وسیله نقلیه دیگری تصادف 
کرد. او از موتور سیکلت خود پرت شد و کلاه ایمنی به سر نداشته است. طرق هوایی او باز است. صدای تنفس 
طبیعی در دو طرف قفس  سینه دارد. نبض او قوی و حدود 90 ضربه در دقیقه است. او فقط به درد پاسخ می 
دهد و دارای شکستگی استخوان ران با استخوان در یک زخم باز است. خراش هایی روی پیشانی او وجود دارد. 
ستون فقراتش را بی حرکت کرده اید، و مایع وریدی شروع و شکستگی را اتل گذاری کرده . شما و همکارتان 

او را از محل جراحت منتقل کرده اید و او را به شفاخانه رجعت دهی می دهید.
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خلاصه رجعت دهی: این جوان 22 ساله است که تصادف کرده و کلاه ایمنی به سر نداشت و از موتورش پرت 
شده است. او فقط به درد پاسخ می دهد و شکستگی استخوان ران باز دارد، اما در حال حاضر از طرق هوایی 
خود محافظت کرده میتواند و شواهدی از شاک ندارد. ما نگران  تغیر وضعیت روانی و شکستگی استخوان 
ران او هستیم، اما نمی توانیم بگوییم که آیا او آسیب نخاعی دارد یا خیر. او برای مدیریت جراحی و ارزیابی 
عصبی بیشتر نیاز به انتقال دارد. بی حرکتی ستون فقرات باید حفظ شود و او باید از نظر بدتر شدن خونریزی 

و تغییرات وضعیت روانی تحت نظر باشد.

مورد دوم: دختری 14 ساله در مدرسه دچار تشنج/اختلاج شد. او را معلمانش نزد شما آوردند، زیرا که حمله 
اختلاج او قطع نشده و شما یک بنزودیازپین تجویز کردید که باعث توقف تشنج شد. پس از آن، توانستید 
نظرسنجی ABCDE و سپس یک معاینه کامل سر تا پا را انجام دهید. او تب ندارد؛ او ضربان قلب، فشار خون و 
تعداد تنفس طبیعی دارد. او به صدا پاسخ می دهد. زبانش گاز گرفته و روی خودش ادرار کرد. او هیچ جراحت 

یا دانه های جلدی دیگری ندارد.

 خلاصه رجعت دهی: این دختر 14 ساله ای است که تشنج طولانی مدت داشت و در هنگام تحویل دهی هم 
تشنج می کرد. تشنج های او با یک دوز 10 میلی گرمی دیازپام متوقف شد و اکنون خواب آلود است، علایم 
حیاتی طبیعی دارد و تب ندارد. او برای ارزیابی بیشتر تشنجش منتقل می شود. به دلیل دریافت ادویه جاتی 

آرام بخش )دیازپام( طرق هوایی او را کنترول کنید.

مورد 3: مردی 75 ساله هنگام راه رفتن از بازار به خانه دچار درد قفس  سینه شد. او را با تاکسی پیش شما 
آوردند. او می گوید که درد قفس  سینه از 30 دقیقه قبل شروع شده و احساس می کند که فشار زیادی در 
مرکز قفس  سینه او وجود دارد. او هیچ حساسیتی ندارد. او یک ادویه فشار خون مصرف می کند، اما نام ادویه 
را به خاطر نمی آورد. او 2 سال پیش یک حمله قلبی داشت که بسیار شبیه درد امروزی بود. آخرین وعده 
غذایی او 6 ساعت پیش بود. درد زمانی شروع شد که او با چند کیسه سنگین به خانه راه می رفت، اما اکنون 
اید و  تا پا طبیعی است. شما اسپرین داده  و معاینه سر   ABCDE هیچ دردی ندارد. علایم حیاتی، بررسی 

خط وریدی را راه اندازی کرده اید و اکنون به یک ارائه دهنده خدمات داخل بستر رجعت دهی خواهید داد.

خلاصه انتقال: این مرد 75 ساله با سابقه حمله قلبی است که درد قفس  سینه مشابه حمله قلبی قبلی خود 
داشته است. درد هنگام راه رفتن شروع شد و بیش از 30 دقیقه طول کشید، اما اکنون از بین رفته است. 
اسپرین دریافت کرده و راه وریدی باز دارد. من نگران هستم که او ممکن است با قلبش مشکل داشته باشد. او 

باید برای تغییر در ABCDE یا بازگشت درد قفس  سینه تحت نظر باشد.
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واژه نامه
ABCDE

مراحل اولیه هر ارزیابی مریض، که شامل ارزیابی و تداوی طرق هوایی، تنفس، دوران خون، ناتوانی/ معلولیت  
و برهنه  ساختن است.

 )Accessory muscle use( استفاده از عضلات های جانبی
استفاده از عضلاتی غیر از دیافراگم برای کمک به تنفس )معمولاً گردن، دیوار  قفس  سینه و عضلات شکم (. 

ممکن است به صورت کشش/پسرفت بین اضلاع یا در عضلات گردن ظاهر شود. 

)AMS( وضعیت ذهنی تغییر یافته
تا گیجی، سردرگمی و کوما  از تغییر در رفتار یا حافظه گرفته  از اعراض  اصطلاحی که برای طیف وسیعی 

استفاده میشود.

AMS )Alter Mental Status(
به وضعیت ذهنی تغییر یافته مراجعه کنید. 

 ) Anaemia( کم خونی
کاهش غلظت گلبول های سرخ که منجر به کاهش توانائی در حمل آکسیجن می شود.

 ) Anaphylaxis( عکس العمل شدید
یک عکس العمل حساسیتی شدید که میتواند باعث شاک شود.

 ) Asthma( استما
شرایطی که باعث تولید مخاط و اسپازم متناوب در راه های هوایی برونش میشود و در نتیجه سبب باریک شدن 

طرق تنفسی شده که باعث ویزینگ سینه میشود.

AVPU )Alert Voice Pain Unconscious(
سیستمی برای ارزیابی سطح هوشیاری: هشدار، کلامی، درد، و بی پاسخ.

)Bag-valve BVM( دستگاه ماسک
یک دستگاه دستی دستی متشکل از یک کیسه پر از هوا که به یک ماسک متصل است. کیسه با دست فشرده 

می شود تا ماسک روی صورت مریض نگه داشته شود تا نفس بکشد. 

 )Bolus(بولوس
حجم مشخصی از مایع یا ماده دیگر که به سرعت، معمولاً به صورت داخل وریدی داده می شود.

) Bradycardia( برادی کاردی
ضربان قلب کمتر از حد طبیعی است.
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BVM )Bag Valve Mask(
 به دستگاه ماسک بیگ والو )Bag-valve BVM(. مراجعه کنید. 

)Capillary refill( پر کردن مجدد مویرگ ها
نشان دهنده اروا، با فشار دادن روی ناخن، کف دست یا کف پا و رها کردن آن برای مشاهده مدت زمان طولانی 

طول می کشد تا رنگ به جلد  برگردد )جریان خون برای بازگشت(. محدوده طبیعی کمتر از 3 ثانیه است.

)CPR( احیای قلبی ریوی
انجام فشرده سازی قفس  سینه و تهویه با هدف احیای مریض بدون نبض.

)C-spine( ستون فقرات گردنی
قسمتی از ستون فقرات در گردن که شامل هفت مهره اول است.

 )Circumferential burn( سوختگی محیطی
سوختگی هایی که در اطراف یک قسمت بدن گسترش می یابند می توانند مانند یک نوار سخت عمل کنند 

و ممکن است جریان خون )به اندام( یا تنفس )سوختگی در اطراف قفس  سینه یا شکم ( را محدود کنند.

 )Cholera( کولرا
انتان باکتریایی باعث اسهال شدید آبگین می شود که اغلب به عنوان مدفوع آب برنج توصیف می شود.

)COPD(مریضی انسدادی مزمن طرق تنفسی
اصطلاحی که به تجزیه ساختار ریه )آمفیزم( و التهاب مزمن که باعث اسپازم راه های هوایی تحتانی و ویزینگ    

میشود، می پردازد.

)Coma( کوما
حالت بیهوشی طولانی مدت.

)Compartment syndrome( سندروم  کمپارتمان
وضعیت افزایش فشار ناشی از پندیدگی در ناحیه ای از بدن که نمی تواند منبسط شود، مانند محفظه هایی در 
ساعد یا ساق پا. سندروم  کمپارتمان جریان خون را در ناحیه کاهش می دهد و ممکن است منجر به درد 

شدید و همچنین آسیب به اعصاب و سایر انساج شود. 

)Confusion( تشنج/کنفیوژن
مشکلات در وضاحت رفتار، حضور ذهن و تنظیم افکار .

)Convulsion( اختلاج
رجوع به اختلاج شود.

CPR

به احیای قلبی ریوی مراجعه کنید.

)Crackles( کراکل
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صدای بلند مانند مچاله شدن کیسه کاغذی که با گوشی داکتری شنیده می شود. کراکل ناشی از مایع موجود 
در فضای هوایی ریه ها است. رال یا کریپیتیشن )کرپس( نیز نامیده می شود.

)Crepitations(کریپیتیشن
به »کارکل« مراجعه کنید.

 )Crepitus(کرپیتوس
هنگام فشار دادن بر روی جلد  یا استخوان، ترق یا ترک خوردن.

)Cyanosis(سیانوزس
رنگ آبی روی جلد یا لب ها که ناشی از سطح پایین اکسیجن خون است.

 )Decontamination( ضد عفونی کردن
حذف یک ماده خطرناک مانند مواد کیمیاوی، سموم یا مواد عفونی از جلد یا لباس فرد. بسته به ماده، این کار 

با برس زدن ماده یا شستشو با آب انجام می شود. 

)Deep wound packing(بسته بندی زخم عمیق
بسته بندی محکم یک زخم بزرگ یا جرحه عمیق با گاز تمیز و فشرده برای اطمینان از اینکه فشار خارجی 

میتواند به طور موثر ناحیه ای از خونریزی را که خیلی بزرگ یا عمیق است فشرده کند. 

)Defibrillator( دستگاه شاک
دستگاهی که جریان الکتریکی پرانرژی را برای تبدیل ریتم های غیر نارمل قلب ارائه می دهد.

)Dehydration( کم آبی بدن یا دیهایدریشن 
کاهش مایعات در بدن.

 )Delirium( دیریلیم / هذیان
حالت سردرگمی در حال تغییر سریع که با آشفتگی، از دست دادن تمرکز و ناتوانی در تعامل مناسب مشخص 

می شود.

) Dementia( زوال عقل  یا دیمینشیا
وضعیت مزمن که با وضعیت روانی غیرطبیعی، از جمله از دست دادن حافظه و مشکلات در فکر کردن مشخص 

می شود. اغلب هیچ تغییری در توانائی تمرکز بر زمان حال وجود ندارد.

برنامه ریزی هدف
برنامه ریزی برای انتخاب تسهیلات هدف برای حمل و نقل یا انتقال به منظور تطبیق بهترین زمان حمل و 

نقل و سطح خدمات موجود در مرکز پذیرش با نیازهای کلینیکی  مریض. 

)DKA( کتواسیدوز دیابتی
وضعیتی که در دیابتی ها اتفاق می افتد که در آن کمبود انسولین باعث افزایش شکر خون می شود که منجر 

به کم آبی شدید و تجمع اسید در خون می شود.
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)DIB( دایفروزیس یا تعرق زیاد
مشکل در تنفس راببینید 

DKA

کتواسیدوز دیابتی را ببینید. 

 )Dilation( )توسع )رگ های خونی
بزرگ شدن یا کشیدگی بخشی از بدن )به عنوان مثال رگ های خونی(.

 )DIB( مشکل در تنفس
احساس مشکل در تنفس )که گاهی تنگی نفس یا SOB نیز نامیده میشود( می تواند به دلایل بسیاری از جمله 
مشکلات ریه ها، مشکلات آکسیجن، انسداد )بندش( طرق هوایی، تنفس سریع، عضلات تنفسی ضعیف باشد.

 )Direct pressure( فشار مستقیم
راهی برای کنترول خونریزی خارجی )خونریزی( از زخم با وارد کردن فشار محکم با دو یا سه انگشت در محل 

خونریزی.

)Disposition( دسپوزیشن
مرحله بعدی مراقبت از مریض - این ممکن است رجعت دهی مراقبت به ارائه دهنده دیگری از طریق پذیرش 

یا انتقال، یا ترخیص به خانه باشد.

) Drowing( غرق شدن
به خطر افتادن تنفس از طریق ورود آب در ریه ها، که معمولاً ناشی از مدت زمان طولانی زیر آب است.

 )Eclampsia( اکلمپسیا
وضعیتی که در آن زن باردار یا تازه زایمان شده تشنج، فشار خون بالا و پروتئین در ادرار دارد. میتواند تا کوما 
پیشرفت کند و تهدید کننده زندگی است. )»پری اکلامپسیاا« بر اساس معیارهای خاص تشخیص داده می 

شود و یک زن در معرض خطر پیشرفت به اکلامپسیاا را شناسایی می کند.

 )Ectopic pregnany (حاملگی خارج رحمی

حاملگی خارج از رحم، اغلب در تیوب  های فالوپ. با رشد جنین نابجا، ممکن است به ساختارهای اطراف آسیب 
برساند و باعث خونریزی شدید ناگهانی شود. پارگی حاملگی خارج از رحم یک وضعیت عاجل جراحی است. 

) Envenomation( مسموم سازی
پروسه که طی آن سم با نیش یک حیوان به بدن کسی تزریق می شود.

)Escharotomy( اسکاروتومی
یک روش جراحی برای بریدن و رهاسازی نسج سوخته که ممکن است تنفس یا خون رسانی به اندام را محدود 

کند.
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 Flail chest صدر متحرک
هنگامی که شکستگی های متعدد قبرغه ها در بیش از یک مکان باعث جدا شدن بخشی از قفس  سینه از 

بقیه دیوار  قفس  سینه می شود و از حرکت طبیعی تنفس جلوگیری می کند.

 )Fluid status( وضعیت مایع
سطح مایعات در بدن. ممکن است کم )دیهایدریشن(، طبیعی یا زیاد )بیش از حد مایعات و/یا اذیما )پندیدگی( ( 

باشد.

)Fontanelle( فونتانیل
شکاف )نقطه نرم( بین استخوان های در حال رشد جمجمه در نوزادان - تغییرات در حجم فونتانل ها ممکن 

است وضعیت مایع را منعکس کند. فونتانل ها معمولا بین 12 تا  1 ماهگی بسته می شوند. 

 )Foreign body( جسم اجنبی
یک جسم خارج از بدن )به عنوان مثال یک جسم خارجی در طرق هوایی(.

) Fracture( شکستگی
استخوان شکسته یا ترک خورده.

GCS
به مقیاس کوما گلاسکو مراجعه کنید

 )Gastroenteristis( گاستروانتریت
انتان  یا التهاب معده و روده که میتواند باعث استفراغ، اسهال و درد شکم  شود.

)GCS( مقیاس کوما گلاسکو 
سیستمی برای ارزیابی عملکرد عصبی یک مریض صدمهیی. این نمره از 3 )عدم پاسخ( تا 15 )طبیعی( است 

که پاسخگویی را بر اساس حرکت چشم، پاسخ کلامی و پاسخ حرکتی ارزیابی می کند. 

 )Guarding( نگهبانی
انقباض ارادی یا غیرارادی عضلات دیوار شکم هنگام فشار دادن روی شکم .

 )Handover( رجعت دهی دادن
خلاصه مختصری از اطلاعات مهم مریض که توسط ارائه دهنده فعلی در زمانی که مریض به یک ارائه دهنده 
جدید منتقل میشود، ارائه میشود. رجعت دهی دادن، تظاهرات کلینیکی ، مراقبتی که مریض دریافت کرده 
است را خلاصه می کند و ارائه دهنده جدید را از هرگونه عوارض احتمالی آگاه می کند. علاوه بر ارائه دهندگان 
تسهیلات دریافتی، همیشه باید به ارائه دهندگان حمل و نقل داده شود. حتی زمانی که مراقبت به یک ارائه 

دهنده جدید در همان مرکز منتقل می شود نیز باید رجعت دهی داده شود.

)Haemorrhage( خونریزی
خونریزی با حجم زیاد ممکن است خارج از بدن یا داخل بدن ایجاد شود.
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)Haemorrhagic shock(شاک خونریزی
وضعیت اروا ضعیف به دلیل از دست دادن خون قابل توجه.

)Haematoma( هماتوم
خونریزی یا تجمع خون در داخل انساج ، خارج از فضای عروقی. به نام هیماتوم یاد می گردد. 

)Haemothorax( هموتوراکس
تجمع خون در فضای بین دیوار قفس  سینه و ریه ها.

 )Heart attack( حمله قلبی
)به آن انفارکشن میوکارد نیز می گویند(. مرگ عضله قلب به دلیل عدم رسیدن خون غنی از آکسیجن به قلب.

)Heart failure(نارسایی قلبی
هنگامی که قلب نتواند خون کافی را برای اروا اندام ها پمپ کند، معمولاً منجر به اذیما )پندیدگی(  در ریه 

ها یا اندام ها می شود. 

)Hives( کهیر
چندین نواحی خارش دار، سرخ و برجسته روی جلد  نشان دهنده یک عکس العمل حساسیتی است.

HIV (Human Immunodeficiency Virus) ویروس نقص ایمنی انسانی
ویروسی که سیستم ایمنی را تضعیف می کند و میتواند منجر به ایدز شود، سندروم  چندین عفونت.

)Hyperthermia( هایپرترمی
حرارت بدن بالا.

)Hyperventilation( هایپرونتیلاسیون
افزایش سرعت )سریع( تنفس.

) Hyperresonance( هایپررزونانس
صداهای هالو یا میان خالی در قرعه 

 )Hypoglycaemia( رهایپوگلایسیمی
شکر خون پایین.

 )Hypothermia( حرارت پایین بدن
حرارت بدن پایین.

 )Hypotension( فشار خون پایین
فشار خون کمتر از حد طبیعی است.
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 ) Hypovolaemic shok( شاک هیپوولمیک
اروا ضعیف به دلیل حجم کم خون، که ممکن است ناشی از کاهش مصرف مایعات یا از دست دادن شدید 

مایعات یا خون باشد.

 ) Hypoxia( هاییوکسیا ، کمبود آکسیجن
سطوح پایین آکسیجن در خون.

 )Inflammation( التهاب
سرخی و پندیدگی که ممکن است ناشی از ضربه، عفونت، آلرژی یا دلایل دیگر باشد.

 )Ingestion( بلع ، گوارشی
بلعیدن یک ماده - معمولاً برای مواد یا دوزهای خطرناک استفاده می شود.

)Inhalation injury( آسیب ناشی از استنشاق
التهاب یا اذیما )پندیدگی(  راه های هوایی یا ریه ها ناشی از تنفس گازهای داغ یا مواد شپکیمیاوی تحریک کننده 

)معمولاً استنشاق دود در هنگام آتش سوزی(.

)Intubation( تیوب  گذاری
قرار دادن یک تیوب  تنفسی از طریق دهان، بطرف گلو گلو و از ورای تارهای صوتی برای تهویه ریه ها توسط 

امبوبک  یا ونتیلاتور.

)Ischaemia( ایسکمیا
آکسیجن و خون رسانی ناکافی به انساج  که میتواند منجر به مرگ نسج شود مثال های آن شامل )ایسکمیا 

میوکارد، یا کمبود آکسیجن به عضله قلب(.

 )IV abbreviation for intravenous( )وریدی )مخفف داخل وریدی 
اغلب برای اشاره به یک کتیتر داخل وریدی یا برای مسیر تزریق داخل وریدی ادویه یا مایع استفاده می شود. 

 ) Kangaroo care (مراقبت کانگورویی
  )Hypothermia( استفاده از تماس جلد  با جلد  بین نوزاد و مادر و پوشاندن سر و بدن کودک برای جلوگیری از

یا حرارت پایین بدن  و تقویت پیوند عاطفی.

 )Laceration( پارگی
برش یا شکاف روی انساج

 )Large-bore IV( بزرگ سوراخ وریدی
یک کتیتر وریدی بزرگ برای احیاء سریع حجم دموی نیاز است. در حالت ایده آل، این کتیترها باید در رگ های 
خونی بزرگ تر )که تمایل دارند به قلب نزدیک تر باشند، مانند التوای آرنج در بازوها یا سیاهرگ های بزرگ 
در گردن( قرار داده شوند. در بزرگسالان، این معمولاً به عنوان گیج 14 یا 16 تعریف میشود، اگرچه در بعضی 

تنظیمات،  1 ممکن است بزرگترین گیج موجود باشد. 
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 )Level of consciousness( سطح هوشیاری
سطح پاسخگویی یا هوشیاری به محیط را توصیف می کند.

 )Lethargy( بی حالی
خواب آلودگی بیش از حد و کندی پاسخ.

 )Log roll(سیستم لاگ رول
روشی برای چرخاندن شخص به پهلو در حالی که از خم شدن ستون فقرات جلوگیری می کند. معمولاً زمانی 

انجام می شود که مشکوک به آسیب ستون فقرات باشد تا از آسیب بیشتر جلوگیری شود. 

 )Nasal flaring(گشاد شدن بینی
گشاد شدن سوراخ های بینی در حین تنفس - ناشی از افزایش تلاش است و نشانه مشکل در تنفس است.

)NPA( طرق هوایی نازوفارنکس
یک تیوب  لاستیکی که از طریق سوراخ بینی وارد می شود و به دهانه گلو می رسد تا اجازه عبور هوا را بدهد.

 ) Needle decompression(رفع فشار با سوزن
قرار دادن یک سوزن در دیوار  قفس  سینه برای کاهش فشار پنوموتوراکس فشاری.

)Oedema( )اذیما )پندیدگی
پندیدگی غیر نارمل یا تجمع مایع در انساج ی بدن، خارج از فضای عروقی.

)ORS( محلول آبرسانی خوراکی
مخلوطی از آب، گلوکوز و نمک که از طریق دهان یا  NG Tube تیوب به مریضان کم آب داده می شود تا از 

دست دادن مایعات را جایگزین کند.

)Orientation( تشخیص دقیق زمان و مکان
رابطه یک فرد با دنیای اطراف را توصیف می کند، از جمله توانائی شناسایی دقیق نام و مکان خود، و همچنین 

زمان و تاریخ فعلی.

)OPA( طرق هوایی اوروفارنکس
یک وسیله پلاستیکی که از طریق دهان وارد می شود و به دهانه گلو می رسد تا از مسدود شدن طرق هوایی 

توسط زبان جلوگیری کند و به هوا اجازه عبور دهد.

 ORS
به »محلول آبرسانی خوراکی« مراجعه کنید.

 )Oxygen saturation( اشباع آکسیجن
درصد آکسیجن در خون.
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 ) Parkland formula( فرمول پارکلند
فرمولی که برای تخمین مقدار مایع وریدی مورد نیاز برای احیای مریض سوختگی در 24 ساعت اول پس از 
سوختگی استفاده می شود. این است: 4 میلی لیتر مایع X وزن بر حسب کیلوگرم X سطح کل سوختگی. 

نصف باید در   ساعت اول و نیمی در 16 ساعت بعد داده شود.

 )Percussion( قرع
ضربه زدن به دیوار  قفس  سینه برای ارزیابی ریه ها. کیفیت صدای ضربه زدن ممکن است نشان دهنده مایع 

یا هوا در ریه ها باشد.

)Perfusion( اروا
انتقال خون به انساج ی بدن.

) Pericardial effusion( افیوژن پریکارد
موجودیت مایع در کیسه اطراف قلب )پریکارد(.

)Pericardial tamponade( تامپوناد پریکارد
تجمع زیاد مایع که تهدید کننده حیات است در کیسه اطراف قلب )پریکارد( که قلب را فشرده می کند و در 

پمپ طبیعی خون به بدن اختلال ایجاد می کند که منجر به شاک می شود.

)PPE( وسایل حفاظتی  شخصی
تجهیزاتی  اند که برای محافظت شخص در برابر انتان  یا جراحت استفاده می شود. که میتواند شامل دستکش، 

عینک، و لباس های محافظ مانند پیش بند یا روپوش های مقاوم در برابر مایعات باشد.

 )Pleural effusion( پلورال افیوژن
تجمع غیرطبیعی مایع در اطراف ریه که میتواند باعث مشکل در تنفس و حتی تکمش یا تجمع ریه شود. علل 

شایع آن عبارتند از توبرکلوز و سایر انتان  ها، نارسایی قلبی و سرطان.

 ) Pleuritic pain(  درد پلورتیک
دردی که با تنفس بدتر می شود که معمولاً ناشی از التهاب است.

 )Pneumonia( نمونیا
انتان ریه ها.

)Pneumothorax( پنوموتوراکس
موجودیت هوا در فضای بین ریه ها و دیوار  قفس  سینه )فضای جنب( که باعث فروپاشی ریه می شود.

 )Pre-eclampsia( پری- ایکلامیسیا
پره اکلامپسیاا رجوع کنید به اکلامپسیاا.

 )Priapism( پریایسم
نعوظ مداوم و غیر نارمل آلت تناسلی.
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 )Psychosis( روان پریشی  یا سایکوز
به طور کلی به عنوان از دست دادن تماس با واقعیت تعریف می شود.

)Pulmonary embolism( آمبولی ریه  پلمنوری امبولیزم
لخته خونی است که  به سمت رگ های ریه حرکت می کند و آنها را مسدود می کند. که شایع ترین منبع  

آن پاها هستند.

)Pulse oximeter( پلس اکسیمتر
دستگاهی که اشباع آکسیجن )درصد کرویات سرخ اشباع شده با آکسیجن( را تشخیص می دهد.

 )Rabies( ربیس یا ویرویس سگ دیوانه
ویروسی که از طریق نیش یا گاز گرفتن حیوانات منتقل می شود و بر مغز و اعصاب تأثیر می گذارد و میتواند 

باعث تغییر وضعیت ذهنی شود.

 ) Rebound tendermenss( حساسیت برگشتی
دردی که هنگام آزاد کردن فشار روی شکم  ایجاد میشود )برخلاف فشار دادن روی شکم (.

 )Resuscitation( احیا
مداخلات حساس به زمان در تلاش برای مدیریت شرایط تهدید کننده زندگی انجام می شود.

)Retractions( انقباضات یا ریترکشن
انقباضات )گاهی اوقات به آنها »درون کشش« یا »رکود« نیز گفته می شود(

کشیدن قابل مشاهده انساج  بین دنده ها یا اطراف استخوان های ترقوه با شهیق عمیق . انقباضات نشانه ای 
از مشکل جدی در تنفس است.

SAMPLE  تاریخچه
و  اعراض   S مخفف:   SAMPLE مریضان.  همه  برای  کلیدی  تاریخچه  های  یافته  پرسیدن  برای  عملکردی 
علایم، A  : الرژی، M  : ادویه جات، P : سابقه گذشته، L : آخرین مصرف خوراکی، E : رویدادهای مربوط 

به مریضی یا آسیب.

 ) Seizure( تشنج  یا اختلاج
به آن تشنج یا غش نیز می گویند. فعالیت الکتریکی غیر نارمل در مغز، اغلب به صورت تغییر وضعیت ذهنی 
همراه با حرکات تکراری غیر نارمل دیده می شود. تشنج ممکن است یک وضعیت اولیه باشد یا ممکن است 

در اثر انتان، آسیب، سموم یا مشکلات تعادل کیمیاوی ایجاد شود.

 )Shock( شاک
حالتی که در آن اندام ها خون و آکسیجن کافی دریافت نمی کنند )اروا ضعیف( که منجر به عدم کارکرد صحیح 

اندام ها میشود.
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 ) Skin pinch testing ( تست نیشگون گرفتن جلد
روشی آسان برای بررسی وضعیت هایدرشن در کودکان با نیشگون گرفتن پوست، معمولاً روی شکم . پوستی 

که به خوبی هیدراته شده است باید در کمتر از 2 ثانیه به حالت عادی بازگردد.

 )Sprain( پیچ خوردن
رباط کشیده، کشیده یا پارگی

)Stridor( استریدور
صدای بلند هنگام تنفس که ناشی از پندیدگی یا انسداد )بندش( فیزیکی طرق هوایی فوقانی است.

)Storke( سکته
مرگ نسج مغز به دلیل ایسکمی ناشی از لخته شدن خون یا خونریزی.

 )Suking chest wound( زخم مکنده قفس سینه
زخمی در دیوار  قفس  سینه که اجازه ورود و خروج هوا به حفره قفس  سینه را می دهد که نشان دهنده 

پنوموتوراکس باز است.

)Tachycardia( افزایش ضربان قلب
ضربان قلب سریعتر از حد طبیعی است.

)Tachypnea( افزایش تعداد تنفس
تنفس سریع و پی در پی.

 Tension pneumothorax  نوموتوراکس فشاری
زمانی اتفاق می افتد که پنوموتوراکس فشارزیادی را در داخل حفره قفس  سینه ایجاد می کند و سبب کولپس 
رگ های خونی میشود )میزان خونی که می تواند به قلب بازگردد کاهش می یابد و قلب نمی تواند خون کافی 

برای حفظ خونرسانی اندام ها را پر یا پمپ کند(.

 Tracheal shift بیجا شدن شزن
تغییر در موقعیت شزن در دو طرف خط میانی را توصیف می کند، یافته ای که گاهی با پنوموتوراکس تنشی 

همراه است.

 Trauma primary survey بررسی اولیه صدمه
بررسی اولیه صدمه اصطلاح دیگری برای روش ABCDE در مریضان آسیب دیده است. این شامل ارزیابی اولیه 
یک فرد آسیب دیده و مدیریت تمام صدمات بلافاصله تهدید کننده زندگی، به ترتیب اولویت است. بررسی 

اولیه شامل ABCDE است: طرق هوایی، تنفس، دوران خون، ناتوانی و قرار گرفتن در معرض. 

 Tauma secondary survey  بررسی ثانوی صدمه
این  از  هدف  است.   SAMPLE سابقه  گرفتن  شامل  که  صدمهیی  مریض  پشت(  و  )جلو  پا  تا  سر  معاینه 
نظرسنجی شناسایی و تداوی همه آسیب ها، با اولویت دادن به شرایط مخفی تهدیدکننده زندگی است که در 

بررسی اولیه از قلم افتاده است.
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 Tripod position موقعیت سه پایه
نشستن عمودی با گردن کشیده اما کمی به جلو خم شده و دست ها روی زانو. افرادی که دچار مشکل شدید 

در تنفس هستند اغلب در این حالت می نشینند.

 Wheezing ویزینگ سینه
صدای سوت در هنگام بازدم به دلیل التهاب در ریه ها ایجاد می شود که نشان دهنده پندیدگی طرق هوایی 

تحتانی است.



قد:ویمه:جق:نمز :هگم نض
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مراقبت های اساسی عاجل
کارت های سریع



ABCDE  عملکرد
به یاد داشته باشید... همیشه علایم صدمه را بررسی کنید )همچنین به کارت صدمه مراجعه کنید(

مدیریت فوری  یافته های ارزیابی
اگر صدمه وجود ندارد: شیب سر و لیفت چانه، از OPA یا 

NPA برای باز نگه داشتن راه هوایی استفاده کنید، در وضعیت 

ریکاوری یا موقعیت راحت قرار دهید. در صورت امکان صدمه: 
 OPA از تراست الاشه  با محافظ ستون فقرات استفاده کنید و

را برای باز نگه داشتن راه هوایی قرار دهید )در صورت ضربه به 
چهره یا روی،  NPA وجود ندارد(. 

بی هوش با تنفس محدود و یا بدون 
نتفس 

راه هوایی

جسم خارجی قابل مشاهده را بردارید. سرفه را تشویق کنید
اگر قادر به سرفه نیستید: فشارهای قفسه سینه/شکم/ضربات  �

به پشت همانطور که نشان داده شد
� CPR :اگر مریض بیهوش شود

جسم خارجی در راه تنفسی

راه هوایی را مانند بالا باز کنید، ساکشن کنید )جلوگیری 
نکنید(.

غرغر کردن

مریض را آرام نگه دارید و اجازه دهید موقعیت راحتی داشته 
باشد.
رای علایم آنافیلاکسی: آدرنالین عضلی بدهید �
 برای هیپوکسی: آکسیجن بدهید �

 استریدور

 BVM آکسیجن بدهید، اگر تنفس کافی نیست به تهویه با
کمک کنید. به لوله سینه نیاز خواهد داشت

علایم تنفس غیر نارمل یا هیپوکسی نفس گرفتن

سالبوتامول بدهید. برای علایم آنافیلاکسی: آدرنالین عضلی 
بدهید. 

ویزینگ

رفع فشار سوزن را انجام دهید، آکسیجن و مایعات داخل 
وریدی بدهید. 

علایم پنوموتوراکس تنشی )صداها 
وجود ندارد / تشدید بیش از حد در یک 

طرف همراه با افت فشار خون، رگهای 
گردن متوسع(. 

نلوگزان بدهید   AMS( علایم استعمال زیاد مواد افیونی
و تنفس آهسته با اشیای کوچک(    

در صورت عدم وجود پالس، پروتکل های CPR مربوطه را 
تعقیب کنید. 

آکسیجن و مایعات IV بدهید.

علایم اروا ضعیف/شاک دوران خون

خونریزی خارجی را کنترول کنید و مایعات IV بدهید. علایم خونریزی داخلی یا خارجی 

مایعات IV، آکسیجن بدهید. 
به تخلیه سریع پریکارد نیاز دارد

علایم تامپوناد پریکارد )اروا ضعیف با 
گشاد شدن وریدهای گردن و صداهای 

خفه شده قلب( 



اگر صدمه وجود ندارد، در وضعیت ریکاوری قرار دهید.  )AMS( وضعیت ذهنی تغییر یافته ناتوانی/ معلولیت
بنزودیازپین بدهید. تشنج

مگنیزیم سلفات بدهید تشنج در حامله گی)یا بعد از زایمان 
اخیر( . 

اگر >3.5mmol/L یا ناشناخته است، گلوکز بدهید. هایپوگلایسیمیا

نلوگزان بدهید علایم مصرف بیش از حد مواد افیونی
AMS  با تنفس آهسته و مردمک های 

کوچک
سر تخت را بالا بیاورید، راه تنفسی را کنترول کنید. برای 

خدمات جراحی مغز و اعصاب نیاز به انتقال سریع دارد
علایم کتله مغزی تهدید کننده حیات و 

خون)AMS( با مردمک نابرابر

لباس های خیس و پوست خشک را 
کاملًا بردارید.

 برهنه ساختن
مریض

جواهرات، ساعت ها و لباس های فشرده 
را بردارید

از هیپوترمی جلوگیری کنید و از حیا 
محافظت کنید

اندام را بی حرکت کنید. ارسال عکس مار با بیمار. در صورت 
لزوم برای ضد زهرانتی دوت زهر  تماس بگیرید.

نیش مارمار گزیده گی

اگر علت ناشناخته است، صدمه را به خاطر بسپارید: کل بدن را معاینه کنید و همیشه آسیب های پنهان را در نظر بگیرید )همچنین 
به کارت صدمه مراجعه کنید(

به یاد داشته باشید: مریضان با یافته های غیر نارمل ABCDE ممکن است نیاز به رجعت دهی / انتقال سریع داشته 
باشند. زودتر برنامه ریزی کنید

SAMPLE تاریخچه علایم حیاتی طبیعی بزرگسالان

علایم و نشانه ها
آلرژی ها

ادویه جات
PMH

آخرین مصرف خوراکی
واقعات

تعداد نبض: 60-100 ضربه در دقیقه
تعداد تنفس: 10 تا 20 تنفس در دقیقه

فشار خون سیستولیک < 90 میلی 
متر سیماب

اشباع آکسیجن < %92           

تخمین فشار خون سیستولیک
)در کودکان و افراد مسن قابل اعتماد نیست(:

نبض کاروتید )گردن( ← SBP ≤ 60 میلی متر
نبض فمورال )کشاله ران( ← SBP ≤ 70 سیماب
  نبض شعاعی )مچ دست(← SBP ≤ 0   سیماب

ملاحظات ویژه در ارزیابی کودکان
با  � را متناسب  بزرگسالان دارند. طرق هوایی  از  نرمتر  و  بزرگتر و گردن کوتاهتر  زبان   کودکان سر و 

وضعیت سن قرار دهید.
همیشه اجسام خارجی را در نظر بگیرید. �



به تعقیب علایم افزایش کار تنفس باشید )مانند انقباض قفسه سینه، جمع شدن، گشاد شدن بینی(. �
به صداهای غیرعادی نفس )مانند خرخر کردن، استریدور، یا بی صدا قفسه سینه( گوش دهید. �

)تعداد تنفس، نفس در دقیقه(    سن

40-60>2 ماه
25-250–12 ماه

20-140–5 سال ها

ادرار، بی حالی،  � پر کردن آهسته مویرگی، کاهش خروجی  از:  عبارتند  اروا ضعیف در کودکان  علایم 
فونتانل فرورفته، ضعیف شدن الاستیکیت یا ارتجاعیت جلد

به تعقیب علایم کم خونی و سوءتغذیه باشید )میزان مایعات را تنظیم کنید(. �
به یاد داشته باشید که کودکان ممکن است همیشه صدمه را گزارش نکنند و ممکن است آسیب داخلی  �

جدی با علایم بیرونی کمی داشته باشند.

ضربان قلب به شکل نورمال عمر )به سال(
       )ضربان فی دقیقه(

1<160–100
3–1150–90
5–4140– 0

هایپوگلایسیمی در کودکان مریض معمول است �
به تعقیب بی حالی یا تحریک پذیری باشید.  �

همیشه AVPU را بررسی کنید  �
لحن و پاسخ به محرک را بررسی کنید. �

نوزادان و کودکان در حفظ دما مشکل دارند
لباس خیس و پوست خشک را به طور کامل درآورید. در صورت امکان نوزادان را به تماس بدن قرار دهید. �
باز  � بینی  و  )اما مطمئن شوید که دهان  بپوشانید  را  ، سر  بدن  پایین  )Hypothermia( حرارت  برای 

هستند(.
برای حرارت بلند بدن )Hyperthermia(، نوزادانی را که محکم بسته شده اند باز کنید. �

  

علایم خطر در کودکان

علایم انسداد )بندش( طرق هوایی )ناتوانی در قورت دادن  �
بزاق / ترشح آب دهان یا استریدور(

افزایش کارایی تنفس )تنفس سریع، باز شدن بینی، وصف  �
جوشیدن آب کردن، انقباض قفسه سینه(

سیانوز )رنگ آبی پوست، به خصوص در لب ها و نوک دست( �
خواب  � یا  حالی  بی  جمله  )از  یافته  تغییر  ذهنی  وضعیت 

آلودگی غیرعادی، گیجی، بی نظمی(

فقط زمانی حرکت می کند که تحریک شود یا اصلًا حرکتی  �
)»A« غیر از AVPU نداشته باشد

خوب تغذیه نمی کند، نمیتواند بنوشد یا شیر بخورد یا همه  �
چیز را استفراغ کند

تشنج/اختلاج �
حرارت بدن پایین )هیپوترمیا( �

وزن تخمینی بر حسب کیلوگرم برای کودکان 1-10 ساله:

)سن بر حسب سال + 4( × 2



عملکرد بامریض مبتلا به صدمه
یافته های کلیدی از سروی ابتدایی ترضیض )همچنین به کارت ABCDE مراجعه کنید(

مدیریت فوری  یافته های ارزیابی
از بلند کردن الاشه  با محافظ  ستون فقرات سی استفاده کنید.

درصورت نیاز مکش کنید، اجسام خارجی قابل مشاهده را 
بردارید.

 او پی ای را برای باز نگهداشتن راه تنفسی قرار دهید. 

صحبت نکردن، با حرکت هوا محدود یا 
بدون حرکت

طرق هوایی

آکسیجن بدهید،  به دقت نظارت کنید - پندیدگی میتواند به 
سرعت طرق هوایی را مسدود کند.

← به مدیریت طرق هوایی بیشرفته نیاز دارد.

علایم آسیب احتمالی طرق هوایی 
)هماتوم یا زخم گردن، کرپیتوس، 

استریدور(

کسیجن بدهید،  به دقت نظارت کنید - پندیدگی میتواند به 
سرعت طرق هوایی را مسدود کند. 

← به مدیریت طرق هوایی بیشتر نیاز است.  

علایم سوختگی احتمالی طرق هوایی 
)دوده اطراف دهان یا بینی، سوختگی 

موهای صورت، سوختگی صورت(

رفع فشار سوزنی را روی دست گیریدد.
اکسیجن و مایعات IV را برایش بدهید.

← به لوله سینه نیاز دارد

  علایم پنوموتوراکس تنشی )افت فشار 
خون همراه با کمبود صداهای تنفسی/ 

تشدید بیش از حد در یک طرف، 
وریدهای گردن  متوسع(

نفس گرفتن

آکسیجن بدهید، پانسمان سه طرفه قرار دهید، پنوموتوراکس 
تنشی را کنترول کنید.

← به تیوب  سینه نیاز دارد

زخم باز )مکنده( قفسه سینه

آکسیجن بدهید، با BVM به تهویه کمک کنید. تنفس کافی نیست

به ازای اندازه سوختگی مایعات وریدی بدهید، آکسیجن بدهید، 
لباس/جواهرات منقبض را بردارید.

← ممکن است نیاز به اسکاروتومی داشته باشد

سوختگی های بزرگ قفسه سینه یا 
شکم )یا سوختگی دور تا اندام(

آکسیجن بده
← ممکن است به مدیریت پیشرفته طرق هوایی و تهویه کمکی 

نیاز داشته باشد

علایم قفسه سینه فلیل )قسمتی از 
دیوار  قفسه سینه که در جهت مخالف 

با تنفس حرکت می کند(

آکسیجن بدهید، مایعات وریدی.
← به تیوب  سینه نیاز دارد

علایم هموتوراکس )کاهش صداهای 
نفس در یک طرف، صداهای کسل 

کننده همراه با کوبه ای(

آکسیجن، مایعات IV بدهید، خونریزی خارجی را کنترول کنید 
خونریزی، اتل فمور/لگن همانطور که نشان داده شده است.

نشانه های شاک )بازسازی مویرگی 
بیش از 3 ثانیه، کاهش فشار خون، 

)Tachycardia( ضربان سریع

دوران خون

اعمال فشار، بسته بندی زخم عمیق یا تورنیکیت همانطور که 
نشان داده شده است.

خونریزی خارجی کنترول نشده



مایعات داخل وریدی، آکسیجن بدهید. علایم تامپوناد )اروا ضعیف، گشاد شدن 
گردن رگ ها، صداهای خفه کننده قلب(

ستون فقرات گردنی را بی حرکت کنید، گلوکوز را چک کنید، 
چیزی از راه دهان ندهید.

← به مراقبت های جراحی مغز و اعصاب نیاز دارد

علایم آسیب مغزی )AMS با زخم، 
تغییر شکل یا کبودی سر/ صورت(

 ناتوانی/ معلولیت

همانطور که در بالا ذکر شد، و طبق پروتوکول موضعی انتی 
بیوتیک IV بدهید.

علایم شکستگی باز جمجمه )مانند بالا، 
همراه با خون یا مایع از گوش/بینی(

به یاد داشته باشید: مریضان آسیب دیده با یافته های غیرطبیعی ABCDE ممکن است نیاز به رجعت دهی / انتقال 
سریع به خدمات جراحی داشته باشند. زودتر برنامه ریزی کنید

مدیریت شرایط خاص

ستون فقرات گردنی را در صورت لزوم بی حرکت کنید، برای شکستگی های باز انتی شکستگی صورت
بیوتیک وریدی بدهید، از طرق هوایی بینی/ تیوب  های بینی معده خودداری کنید.

از فشار روی چشم خودداری کنید، تثبیت کنید اما اجسام خارجی را خارج نکنید، انتی آسیب نافذ چشم
بیوتیک و تینانوس بدهید، سر تخت را بلند کنید.

مایعات وریدی بدهید، هیچ چیزی از طریق دهن داده نشود. روده قابل مشاهده را با گاز زخم باز شکم
استریل آغشته به  سیروم سلین استریل بپوشانید، انتی بیوتیک بدهید.

مایعات وریدی بدهید، با ورقه یا چسب لگن خاصره   تثبیت کنید.شکستگی لگن

شکستگی را کاهش دهید، اتل بگذارید.شکستگی با اروا ضعیف اندام
به خوبی  پاک کاری و شستشو کنید، زخم را پانسمان کنید، اتل بزنید، انتی بیوتیک بدهید، شکستگی باز

رجعت دهی سریع برای مدیریت جراحی بدهید.

برای جلوگیری از آسیب بیشتر، جسم را در جای خود بگذارید و آن را ثابت کنید.جسم نافذ

مایعات وریدی بدهید، برون ده ادرار را کنترول کنید، سندروم  کمپارتمان را کنترول کنید. آسیب تصادم

اندازه را ارزیابی کنید و نیاز به مایعات را محاسبه کنید، مایعات و آکسیجن را به ادراری جراحت سوختگی
بدهید، اذیما یا پندیدیگی طرق هوایی را کنترول کنید.

آکسیجن بدهید، سوختگی ها را مانند زیر تداوی کنید، مایعات وریدی بدهید، اثرات تاخیری آسیب انفجار
آسیب داخلی را به دقت بررسی کنید.

به یاد داشته باشید: مریضان آسیب دیده با زخم، از جمله سوختگی و شکستگی های باز، نیاز به واکسیناسیون 
تیتانوس دارند.



مکانیزم ها و آسیب های پرخطر

صدمات پرخطرمکانیزم های پرخطر

برخورد عابر پیاده یا دوچرخه سوار توسط وسیله نقلیه �
بدون  � نقلیه  وسیله  تصادف  هر  یا  سیکلت  موتور  تصادف 

سرنشینان
سقوط از ارتفاع بیش از 3 متر )یا دو برابر قد کودک( �
شلیک مرمی  یا چاقو زدن �
انفجار یا آتش سوزی در فضای بسته. �

آسیب های نافذ به سر، گردن یا بالاتنه �
جراحات ناشی از انفجار یا تصداف کردن �
سینه فلیل �
لگن  � شکستگی  یا  بزرگ،  استخوان  شکستگی  چند  یا  دو 

خاصره 
آسیب ستون فقرات �
فلج اندام �
قطع عضو بالای مچ دست یا مچ پا �

ملاحظات خاص در کودکان
کودکان می توانند ظاهر خوبی داشته باشند اما به سرعت خراب می شوند. �
کودکان نسبت به بزرگسالان استخوان های انعطاف پذیرتری دارند و می توانند آسیب های داخلی جدی با علایم خارجی کمی  �

داشته باشند.
هنگام محاسبه دوز مایعات و ادویه جات احتیاط کنید. تا حد امکان از وزن دقیق استفاده کنید. �
مراقب هیپوترمی و رهایپوگلایسیمی باشید. �

دیسپوزیشن / مرحله بعدی مواظبت یا وظعیت دادن به مریض
شرایطی که نیاز به رجعت دهی یا انتقال به واحد تخصصی 

دارد عبارتند از:
یافته های ABCDE که نیاز به مداخله دارد �
شواهد خونریزی داخلی �
هر گونه پنوموتوراکس یا زخم سینه مکنده �
شاک، حتی اگر با موفقیت تداوی شود �

تغییر وضعیت ذهنی �
صدمه در دوران بارداری �
سینه/ � قفس  آسیب  گونه  هر  یا   ABCDE های  ناهنجاری 

شکم در کودک
صدمات سوختگی قابل توجه �

ملاحظات انتقال:
هر بیماري که به اکسیژن نیاز دارد باید در حین حمل و نقل و پس از تحویل اکسیژن داشته باشد. �
برای علایم شاک، اطمینان حاصل کنید که مایع وریدی در حین انتقال شروع شده و ادامه دارد. �
هر گونه خونریزی خارجی را کنترول کنید و محل را از نزدیک در طول حمل و نقل کنترول کنید. �



عملکرد بامریض که مشکل در تنفس 
دارد

یافته های کلیدی ABCDE )همیشه ابتدا یک عملکرد کامل ABCDE را انجام دهید!(

به یاد داشته باشید....اگر دریافتید ....

جسم خارجیخفگی، سرفه

انسداد )بندش( جزئی طرق هوایی به دلیل جسم خارجی یا التهاب )در اثر استریدور
عفونت، قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی یا سوختگی(

عکس العمل حساسیتی شدید، اثر ادویهییپندیدگی صورت

نشان دهنده انسداد )بندش( در بلع استآب دهان

دوده اطراف دهان یا بینی، موهای سوخته صورت، 
سوختگی صورت

استنشاق دود و سوختگی طرق هوایی - پندیدگی سریع میتواند طرق 
هوایی را مسدود کند

شکستگی ضلع، شل شدن قفسه سینه، پنوموتوراکس، کوفتگی، تامپونادعلایم صدمه به دیوار  قفسه سینه

پنوموتوراکس )پنوموتوراکس تنشی در صورت افت فشار خون و تشدید بیش کاهش صداهای نفس در یک طرف
از حد به پرکاشن را در نظر بگیرید(، هموتوراکس، ترشح بزرگ پلور/پنومونی

اذیما )پندیدگی( ی ریوی، نارسایی قلبیکاهش صداهای نفس و تروق در هر دو طرف

استما، عکس العمل حساسیتی، COPDویزینگ سینه

DKAتنفس سریع یا عمیق

 ،)Tachycardia( فشار خون پایین، ضربان سریع
صداهای خفه شده قلب

تامپوناد پریکارد

تغییر وضعیت ذهنی با حدقه های کوچک و 
تنفس آهسته

مصرف بیش از حد مواد افیونی

یافته های کلیدی از تاریخچه SAMPLE و امتحان متوسطه

به یاد داشته باشید....اگر دریافتید ....

نارسایی قلبی، حمله قلبیمشکل در تنفس  با تلاش یا فعالیت بدتر می شود
مشکل در تنفس  که با خفگی یا در حین غذا 

خوردن شروع شد
جسم خارجی، عکس العمل حساسیتی

پنومونی، عفونتسابقه تب، سرفه

مسمومیتقرار گرفتن در معرض ضد عفونی

شکستگی ضلع، شل شدن قفسه سینه، پنوموتوراکس، کوفتگی، تامپونادسقوط اخیر یا آسیب های دیگر

آلرژی های شناخته شده، قرار گرفتن در معرض 
آلرژن، نیش یا گزیدن

عکس العمل حساسیتی



عکس العمل حساسیتی یا عارضه جانبیآخرین تجویز ادویه ویا تغییر ادویه

مصرف بیش از حدسابقه مصرف مواد مخدر یا ادویه جاتی آرام بخش

استما یا  COPDتاریخچه ویزینگ ) خس خس ( سینه

DKAسابقه دیابت

تامپوناد پریکارد، پلورال افیوژنسابقه توبرکلوز یا خباثت

اذیما )پندیدگی( ی ریویسابقه نارسایی قلبی

سندروم  حاد قفس سینهسابقه مریضی حجره داسی شکل

اقدامات حیاتی برای شرایط پرخطر

خفگی قادر به سرفه 
کردن نیست صدا 

تولید نمی کند

استریدور بیرون 
صداهای بلند در 
هنگام تنفس به 

داخل 

 ویزینگ
صداهای بلند در 

هنگام تنفس

صدمهانتان شدید       

هر جسم خارجی قابل 
مشاهده را بردارید. در 
صورت بیهوش شدن، 

فشارهای سینه/شکم یا 
ضربات پشت مناسب 

سن را انجام دهید.

آرامش مریض را حفظ 
کنید

و اجازه می دهد 
موقعیت راحتی

ادرینالین IM برای 
عکس العمل مشکوک 

حساسیتی
آکسیجن مورد توجه

کمبود آکسیجن
رجعت دهی زودهنگام 
/ انتقال برای مدیریت 
پیشرفته طرق هوایی

سالبوتامول بدهید
ادرینالین IM برای 

عکس العمل مشکوک 
حساسیتی

اگر نگران کمبود 
آکسیجن باشید، 

آکسیجن

آکسیجن
انتی بیوتیک ها

مایعات خوراکی/وریدی 
در صورت لزوم

سوزن آکسیجن
رفع فشار و مایعات 
وریدی برای کشش

پنوموتوراکس پانسمان 
سه طرفه برای مکیدن 

سینه
زخم انتقال سریع به 

خدمات جراحی

ملاحظات خاص در کودکان

علایم زیر در کودکان با شکایات تنفسی عبارتند از:

تنفس سریع �
افزایش کارکرد تنفسی )کشیدن قفسه سینه( �
سیانوز �
وضعیت ذهنی تغییر یافته )از جمله بی حالی( �

تغذیه یا نوشیدن ضعیف، یا همه چیز را استفراغ می کند �
تشنج/اختلاج، فعلی یا اخیر �
ریزش آب دهان یا استریدور در هنگام آرامش �
هیپوترمی �

ویزینگ در کودکان اغلب به دلیل استنشاق جسم در طرق هوایی، انتان ویروسی یا استما یجاد می شود. 

استریدور در کودکان اغلب به دلیل گیرکردن یک شی در طرق هوایی یا پندیدگی طرق هوایی در اثر انتان ایجاد می شود. 
 تنفس سریع یا عمیق میتواند نشان دهنده بحران دیابت )DKA( باشد که ممکن است اولین علامت دیابت در کودک باشد.

تنفس سریع ممکن است تنها نشانه یک مشکل جدی تنفسی در کودک باشد.



ملاحظات دیسپوزیشن / مرحله بعدی مواظبت یا وظعیت دادن به مریض 

اثرات سالبوتامول و ادرینالین IM حدود 3 ساعت باقی می ماند و علایم تهدید کننده زندگی ممکن است عود کنند. نظارت 
دقیق داشته باشید، همیشه دوز تکراری را در طول حمل و نقل در دسترس داشته باشید و مراقب ارائه دهندگان جدید در هنگام 

رجعت دهی باشید. 

ماندگاری نالوگزان تقریباً 1 ساعت است و بیشتر اپیوئیدها ماندگاری بیشتری دارند. نظارت دقیق داشته باشید، همیشه دوز 
تکراری را در طول حمل و نقل در دسترس داشته باشید و مراقب ارائه دهندگان جدید باشید. 

پس از غوطه ور شدن در آب )غرق شدن(، ممکن است فرد پس از چند ساعت دچار مشکلات تنفسی تاخیری شود. نظارت دقیق 
و احتیاط ارائه دهندگان جدید.

هرگز مریضانی را که در تنفس مشکل دارند در حین رجعت دهی/انتقال بدون نظارت رها نکنید

برای هر مریض که ممکن است به تیوب  گذاری یا تهویه کمکی نیاز داشته باشد، هر چه زودتر ترتیبات انتقال را انجام دهید.



عملکرد بامریض مبتلا به شاک
یافته های کلیدی ABCDE )همیشه ابتدا یک عملکرد کامل ABCDE را انجام دهید!(

به یاد داشته باشید....اگر دریافتید ....

مشکل تنفس، استریدور/ویزینگ، دانه های 
جلدی، پندیدگی دهان

عکس العمل حساسیتی شدید

فشار پایین خون همراه با غیاب صداهای تنفسی و 
تشدید بیش از حد در یک طرف، توسع وریدهای 

گردن.

پنوموتوراکس تنشی

توسع وریدهای گردن، صداهای خفه کننده قلب، 
ضربان سریع )Tachycardia(، فشار پایین خون.

تامپوناد پریکارد

DKAتنفس با بوی شیرین، تنفس عمیق یا سریع

منابع پنهان از دست دادن خون قابل توجه )معده، روده، صدمهی داخل سابقه صدمه یا بدون علت شناخته شده
شکمی، قفسه سینه، استخوان بلند( یا آسیب نخاعی.

یافته های کلیدی از تاریخچه SAMPLE و امتحان متوسطه

به یاد داشته باشید....اگر دریافتید ....

در مورد مخاطبین بپرسید و موارد را در پروتوکول گزارش دهید.استفراغ و اسهال

خونریزی معده یا رودهاستفراغ یا مدفوع سیاه یا خونی

تنفس سریع یا عمیق، کم آبی، گلوکوز بالا، نفس 
خوشبو، سابقه تکرر ادرار یا دیابت شناخته شده

کیتواسیدوز دیابتی

از دست دادن شدید مایع )محاسبه نیاز مایعات بر اساس اندازه سوختگی(سوختگی ها

HIV عفونتتب یا

خونریزی داخلی و خارجیسقوط اخیر یا آسیب های دیگر

کم خونی شدید )تنظیم مایعات(رنگ پریدگی ملتحمه یا سوء تغذی

حمله قلبی )در صورت لزوم اسپرین بدهید(درد قفسه سینه

خونریزی مرتبط با بارداری و غیر بارداریخونریزی مهبل

بی حسی، ضعف یا شاکی که با مایعات بهبود 
نمی یابد

شاک نخاعی )در صورت لزوم، ستون فقرات را بی حرکت کنید(



اقدامات حیاتی برای شرایط پرخطر

برای تمام شاک:

آکسیجن بدهید �
مایعات وریدی بدهید �

 بزرگسالان: 1 لیتر LR یا SN بولوس� 
 کودکان بدون کم خونی شدید، بدون سوءتغذیه، بدون اضافه بار در لیتر: 01-02 میلی لیتر / کیلوگرم بولوس� 
 کودکان مبتلا به سوءتغذیه یا کم خونی شدید: 01 تا 51 میلی لیتر/کیلوگرم دکستروز حاوی دکستروز را در مدت 1 ساعت � 

تجویز کنید و هر 5 دقیقه یک بار اضافه بار در لیتر را ارزیابی کنید.
 برای حمله قلبی مشکوک همراه با شاک، بولوس های کوچک تری بدهید و از نظر بار اضافی مایعات به دقت کنترول کنید. � 
 علایم حیاتی، وضعیت ذهنی، تنفس و برون ده ادرار را کنترول کنید �

و برای شرایط خاص:

عکس العمل 
حساسیتی 

شدید

پنوموتوراکس 
تنش

اسهال تبتمپوناد
آبگین

خونریزی 
پس از 
زایمان

DKAصدمه

مانیتور 
ادرینالین 
IM برای 

عود، ممکن 
است نیاز 

به دوزهای 
تکراری 

داشته باشد

رفع فشار سریع 
سوزنی

انتقال برای 
تیوب  سینه

 انتقال 
سریع به 

ارائه دهنده 
پیشرفته برای 

دریناژ .

انتی بیوتیک 
ها )و ضد 
مالاریا در 

صورت وجود( 
منبع عفونت 

را ارزیابی 
کنید

اقدامات 
احتیاطی 

تماس کامل
خروجی را 

ارزیابی کرده 
و مایعات را 
ادامه دهید.

کولرا را 
ارزیابی کنید 
و به مقامات 

صحت 
عمومی اطلاع 

دهید.

اکسیتوسین 
و ماساژ رحم.

فشار مستقیم 
برای پارگی 

های عجان و 
واژن.

انتقال سریع 
به مراقبت 

های پیشرفته 
ولادی.

نظارت دقیق 
برای اضافه 
بار مایعات 
در کودکان.

انتقال / 
دستی

نسخه برای 
انسولین

خونریزی 
خارجی 

را با فشار 
مستقیم، 

بسته بندی 
زخم، در 

صورت لزوم 
با تورنیکت 

کنترول 
کنید.

نیاز به 
مایعات را بر 
اساس اندازه 

سوختگی 
محاسبه 

کنید. انتقال 
سریع برای 

جراحی/
تزریق خون 

در صورت 
نیاز.

ملاحظات خاص در کودکان



ارزیابی شاک در کودکان
ویژگی  � از وجود سه  بدحال  کودکان  از  مراقبت  برای   WHO دستورالعمل 2016 

کلینیکی برای تعریف شاک استفاده می کند:
اندام های سرد �
نبض ضعیف و تند �
پر کردن مجدد مویرگی بیش از 3 ثانیه �

سایر علایم مهم اروا ضعیف عبارتند 
از:
چشمهای فرو رفته؛ فونتانل های فرو  �

رفته در نوزادان
گرفتن  � نیشگون  غیرطبیعی  تست 

پوست
رنگ پریدگی )تداوی کم آبی بدن با  �

کم خونی دشوارتر است(
)تعداد  � ادرار  شدن  تیره  و  کاهش 

پوشک برای نوزادان(
فشار پایین خون �
تنفس سریع �
تغییر وضعیت ذهنی �
کاهش ادرار �
دهان و لب های بسیار خشک �
بی حالی )خواب آلودگی بیش از حد،  �

دیر پاسخ، غیر تعاملی( 

ملاحظات مهم اضافی عبارتند از:
کودکان خردسال ممکن است نتوانند  �

به تنهایی نوشیدنی کافی بنوشند.
�  460 حجم  به  سطح  نسبت  کودکان 

توانند  می  و  دارند  بزرگتری  سطح 
از  را  مایعات  بزرگسالان  از  سریعتر 

دست بدهند.
سوء  � با  شاک  دچار  که  کودکی  برای 

مایعات  بار  اضافه  یا  شدید  تغذی 
است، دکستروز اضافه کنید و مایعات 
وریدی را کاهش دهید: 10-15 میلی 

لیتر/کیلوگرم در مدت 1 ساعت.

در کودکان سوءتغذیه شدید، کم خونی 
شدید یا اضافه بار مایعات، به مدت 30 

دقیقه مجدداً مایعات را احیا کنید.
 حجم مایع

)15 میلی لیتر/
کیلوگرم(

 وزن
)کیلوگرم(

6 90
10 150
14 210
20 300
30 450

دیسپوزیشن / مرحله بعدی مواظبت یا وضعیت دادن به مریض

مریضان مبتلا به شاک باید بسته به نوع شاک در واحدی باشند که قادر به انجام احیای مایع وریدی، انتقال خون و/یا جراحی باشد. 

در حین حمل و نقل مایعات را حفظ کنید. عملکرد ABCDE را تکرار کنید و اروا و تنفس را همیشه از نزدیک کنترول کنید.



مایعات دهانی را از طریق 
تیوب هضمی بینی آغاز کنید

آیا مایعات وریدی عنقریب 
قابل دسترس است؟ 

آیا مایعات وریدی فورا قابل 
دسترس است؟ 

ارزیابی مجدد فوری بعد از 
زرق وریدی کنید 

آیا زرق وریدی 
انکشاف نموده است؟ 

مایعات را از طریق دهن 
ادامه دهید.

مایعات را از طریق دهن یا ورید 
طبق استطباب شروع کنید.

آیا زرق وریدی انکشاف نموده است؟ 

زرق وریدی دوباره مایعات دهانی را از طریق 
تیوب هضمی ادامه دهید. 

بلی

بلی

بلی

بلی

نخیر نخیر

نخیر

ارزیابی مجدد فوری بعد از نخیر
زرق وریدی کنید 

30 دقیقی<

30 دقیقی<

30 دقیقی<

مایعات وریدی آغاز کنید

 توصیه مایعات در شاک
)عدم سوء تغذی، بیشتر شدن یا کمخونی شدید(

دوز احیاوی او آر اس 
ml/ kg 20-10 او آر اس

مایعات وریدی ابتدایی 
بزرگ سالان یک لیترنارمل 

سلین یا رنگر لکتات 

مایعات وریدی ابتدایی 
 ml/kg 20-10 اطفال
نارمل سلین یا رنگر لکتات

فورا انتقال دهید. 



عملکرد با مریض با وضعیت ذهنی 
)SMA(  تغییر یافته

یافته های کلیدی ABCDE )همیشه ابتدا یک عملکرد کامل ABCDE را انجام دهید!(

به یاد داشته باشید....اگر دریافتید ....

کمبود آکسیجن، DKA، بلع سمیتنفس بیشتر

عفونت، خونریزی داخلیاروا/شاک ضعیف

ترک الکولضربان سریع )Tachycardia( با اروا طبیعی

کمبود آکسیجن، قند خون بالا یا پایین، DKA  و مصرف سمیکوما
عفونت، عوارض جانبی ادویه )به عنوان مثال، ادویه جاتی دیابت، کینین(رهایپوگلایسیمی

مصرف بیش از حد مواد افیونیحدقه های بسیار کوچک با تنفس آهسته

گلوکوز غیر طبیعی، عفونت، مصرف سمی )مثلًا ادویه جات سل یا توبرکلوز( تشنج / اختلاج
یا ترک )مثلًا الکول(. در صورت بارداری فعلی یا زایمان اخیر، اکلامپسیاا را 

در نظر بگیرید.
کتله مغزی یا خونریزیضعف در یک طرف یا اندازه حدقه نابرابر

AMS آسیب مغزی را در نظر بگیرید )با آسیب احتمالی ستون فقرات(علایم صدمه یا علت ناشناخته

یافته های کلیدی از تاریخچه SAMPLE و امتحان متوسطه

به یاد داشته باشید....اگر دریافتید ....

بحران COPD شدید میتواند باعث AMS شودتاریخچه ویزینگ

قند خون بالا یا پایین، DKAسابقه دیابت

گیجی و خواب آلودگی پس از تشنج باید در عرض چند دقیقه تا چند ساعت سابقه صرع
بهبود یابد. طولانی مدت AMS یا تشنج های متعدد بدون بیدار شدن از 

خواب، نیاز به کار بیشتر دارد.
سابقه کار کشاورزی یا قرار گرفتن در معرض ضد 

عفونیی شناخته شده
مسمومیت با ارگانوفسفیت

ترک الکولسابقه مصرف منظم الکول

مسمومیت حاد، مصرف بیش از حد تصادفی یا عمدیسابقه مصرف مواد یا افسردگی

HIV عفونت، عوارض ادویهیی و غیرهتاریخچه

خال های جلدی در زیر شکم یا پاها یا فونتانل 
برآمده در نوزادان

عفونت مغزی )مننژیت(

علل عفونی، سمی و محیطیتب/هیپرترمی



اقدامات حیاتی برای شرایط پرخطر )همیشه قند خون را در AMS چک کنید، یا اگر قادر به بررسی نیستید، 
گلوکوز بدهید.(

مصرف بیش از حد رهایپوگلایسیمی
مواد افیونی

عفونت های تهدید 
کننده زندگی

قرار گرفتن در معرض کم آبی شدید
سموم یا ترک

گلوکوز بدهید

بررسی عفونت

مانیتور برای بازگشت 
رهایپوگلایسیمی

نالوگزان
نظارت بر نیاز به 
دوزهای تکراری 

)بسیاری از مواد افیونی 
بیشتر از نالوگزان دوام 

می آورند(

مایعات وریدی
انتی بیوتیک ها

برای AMS همراه 
با تب یا خال های 

جلدی، عفونت مغزی 
)مننژیت( را در نظر 
بگیرید - مریض را 

تجرید کنید و از ماسک 
استفاده کنید.

اگر برای تب بسیار بالا 
نشان داده شده است 

خنک شود )از لرز 
خودداری کنید(.

مایعات وریدی
عفونت را ارزیابی کنید
DKA را در نظر بگیرید

تاریخچه را جمع 
آوری کنید و با ارائه 

دهنده پیشرفته برای 
پادزهرهای مناسب 

محلی مشورت کنید. 
ترک الکول را با 

بنزودیازپین تداوی 
کنید.

برای قرار گرفتن در 
معرض مواد کیمیاوی 
)مانند حشره کش ها( 

ضد عفونی کنید.

ملاحظات اطفال

همیشه بلعیدن سمی بدون شاهد را در نظر 
بگیرید

در مورد ادویه جاتی موجود در خانه و هر گونه مواد شیمیایی )مثلًا 
محصولات تمیز کننده، ضد یخ( در داخل یا نزدیک خانه سؤال کنید.

قند خون پایین در کودکان خردسال مریض شایع استقند خون را چک کنید و مرتباً مجدداً چک کنید

گلوکوز خون بالا میتواند با AMS و کم آبی ظاهر شوداز هیپوترمی اجتناب کنید
علایم خطر با بلعیدن

استریدور �
سوختگی های کیمیاوی دهان �

تماس جلد را با مادر نگه دارید، سر کودک را بپوشانید. فقط قسمت هایی را 
که باید یکی یکی در حین امتحان ببینید، کشف کنید

نظارت دقیق و ترتیب انتقال/انتقال برای مدیریت پیشرفته طرق هوایی.وضعیت مایع را از نزدیک بررسی کنید

ملاحظات دیسپوزیشن/ مرحله بعدی مواظب یا وضعیت دادن مریض

مریضان مبتلا به AMS که ممکن است قادر به محافظت از طرق هوایی نباشند، هرگز نباید تنها باشند. نظارت دقیق و رجعت 
دهی مستقیم به ارائه دهنده جدید.

نالوگزان تقریباً 1 ساعت طول می کشد. بیشتر اپیوئیدها ماندگاری بیشتری دارند-- همیشه به ارائه دهندگان جدید هشدار می 
دهند که مریضان ممکن است به دوزهای تکراری نیاز داشته باشند.

رهایپوگلایسیمی اغلب عود می کند. به ارائه دهندگان جدید هشدار دهید که قند خون را به طور مکرر در هر مریضی که تحت 
تداوی رهایپوگلایسیمی قرار گرفته است، کنترول کنند.



ادویه جات
استطبابدوزادویه

محلول: 1 میلی گرم در آمپول 1 میلی لیتری )1:1000(ادرینالین )اپی نفرین(
بزرگسالان:

50 کیلوگرم یا بیشتر: 0.5 میلی گرم IM )0.5 میلی لیتر از 1:1000(
40 کیلوگرم: 0.4 میلی گرم IM )0.4 میلی لیتر از 1:1000(

30 کیلوگرم: 0.3 میلی گرم IM )0.3 میلی لیتر از 1:1000( هر 5 دقیقه 
در صورت نیاز تکرار کنید

اطفال: 
آنافیلاکسی: 0.15 میلی گرم IM )0.15 میلی لیتر از 1:1000(. در صورت 

نیاز هر 5 تا 15 دقیقه تکرار کنید
استمای شدید: 0.01mg/kg IM تا 0.3mg. در صورت نیاز هر 15 دقیقه 

تکرار کنید

آنافیلاکسی/ عکس 
العمل حساسیتی شدید 

و ویزینگ شدید

اسید استیل 
سالیسیلیک )اسپرین(

قرص خوراکی: 100 میلی گرم، 300 میلی گرم
300 میلی گرم )ترجیحا جویده شده یا در آب( بلافاصله به صورت تک دوز.

مشکوک به حمله قلبی

قرص خوراکی: 2 میلی گرم، 5 میلی گرم محلول: آمپول 5 میلی گرم / 1 دیازیپم
میلی لیتر 
بزرگسالان:

دوز اول: 10 میلی گرم فشار وریدی آهسته یا 20 میلی گرم رکتال
دوز دوم بعد از 10 دقیقه: 5 میلی گرم فشار وریدی آهسته یا 10 میلی گرم 

از راه مقعدی حداکثر دوز وریدی: 30 میلی گرم 
اطفال: 

دوز اول: mg/kg 0.2 فشار وریدی آهسته یا mg/kg 0.5 مقعدی. در 
صورت ادامه تشنج/اختلاج، می توان نیمی از دوز اول را بعد از 10 دقیقه 

تکرار کرد. حداکثر دوز: 20 میلی گرم
در تمام مریضانی که دیازپام دریافت می کنند، تنفس را از نزدیک نظارت 

کنید.

تشنج / اختلاج



راه حل: 50% دکستروز )D50(، 25% دکستروز )D25( یا 10% دکستروز گلوکوز )دکستروز(
 )D10(

بزرگسالان و کودکان بیشتر از 40 کیلوگرم:
25-50 میلی لیتر وریدی D50، یا 125-250 میلی لیتر از D10 کودکان 

تا 40 کیلوگرم:
5ml/kg وریدی از D10 )ترجیحا(

D25 2 وریدی ازml/kg

D50 1 وریدی ازml/kg

در صورت عدم دسترسی: 2 تا 5 میلی لیتر محلول قند 50 درصد 
دکستروز یا قند در فضای باکال

رهایپوگلایسیمی )شکر 
خون پایین(

محلول: 1 گرم در آمپول 2 میلی لیتری )50 درصد یا 500 میلی گرم در مگنیزیم سلفیت
میلی لیتر(، 5 گرم در آمپول 10 میلی لیتری )50 درصد یا 500 میلی گرم 

در میلی لیتر(
4 گرم وریدی )رقیق شده در محلول 20٪ و 20 میلی لیتر( به آرامی در 
مدت 20 دقیقه و 10 گرم IM: 5 گرم )10 میلی لیتر محلول 50٪( با 1 

میلی لیتر لیدوکائین 2٪ در هر باسن.
اگر نمی توانید وریدی را تزریق کنید، فقط 10 گرم IM تزریق کنید )مانند 

بالا، 5 گرم در هر باسن(
اگر تشنج/اختلاج عود کرد: بعد از 15 دقیقه 2 گرم اضافی )10 میلی 

لیتر 20 درصد( وریدی در مدت 20 دقیقه بدهید.
در صورت تأخیر در حمل و نقل ادامه دهید: 5 گرم محلول 50 درصد 
را به صورت IM با 1 میلی لیتر لیدوکائین 2 درصد هر 4 ساعت در باسن 

جایگزین کنید.

اکلامپسیاا یا حاملگی با 
تشنج/اختلاج

محلول: 400mcg/ml )هیدروکلراید( در آمپول 1 میلی لیترینلوگزان
OR 100 تک دوزmcg :وریدی

400mcg :IM  تک دوز
در صورت نیاز می توانید هر 5 دقیقه یک بار تکرار کنید. ممکن است برای 

اپیوئیدهای طولانی اثر به انفوزیون 0.4 میلی گرم در ساعت برای چند 
ساعت نیاز باشد. 

مصرف بیش از حد 
مواد افیونی



محلول: 10 واحد بین المللی در آمپول 1 میلی لیتریاکسیتوسین
دوز اولیه: IU IM 10 بدهید و مایعات را با IU/L 20 با 60 قطره در 

دقیقه شروع کنید.
 IU/L 20 پس از زایمان جفت، اگر همچنان خونریزی دارید، مایعات را با

با 30 قطره در دقیقه ادامه دهید.
اگر جفت باید به صورت دستی برداشته شود یا رحم منقبض نمی 

شود: IU IM 10 تکرار کنید.
مایعات وریدی را با IU/L 20 با 20 قطره در دقیقه به مدت یک ساعت 

پس از قطع خونریزی ادامه دهید.
حداکثر دوز: 3 لیتر مایعات وریدی حاوی اکسیتوسین.

تداوی خونریزی پس 
از زایمان

پاراستامول
)استامینوفن(

قرص خوراکی: 2۵0 میلی گرم، ۵00 میلی گرم.
شیاف رکتال: 250 میلی گرم، 500 میلی گرم بزرگسالان: 500 میلی 

گرم - 1 گرم خوراکی/رکتال هر 6 ساعت
حداکثر 4 گرم در روز یا حداکثر 2 گرم در روز در صورت نارسایی شدیدتر، 

سیروز
کودکان: mg/kg 10-15 خوراکی/رکتال تا شش بار در روز

درد خفیف تا متوسط، 
تب، سردرد

استنشاقی: 100 میکروگرم در هر پفسالبوتامول )آلبوترول(
بزرگسالان: با 5 پاف پرایم کنید و هر 2 دقیقه 2 پاف از طریق اسپیسر 

بدهید تا بهبود یابد.
اطفال: با 5 پاف پرایم کنید و 2 پالاشه  را داخل اسپیسر بدهید. اسپیسر 
را برای 3 تا 5 نفس در دهان نگه دارید. این کار را تا 6 پاف برای کمتر از 

5 سال یا 12 پاف برای بیش از 5 سال تکرار کنید.
نبولایزر: )بزرگسال( 5 میلی گرم در 5 میلی لیتر سالین استریل. 

)کودک( 2.5 میلی گرم در 3 میلی لیتر سالین استریل. 
برای ویزینگ شدید، دوزهای بالاتر را می توان چندین بار در یک ساعت 

تجویز کرد.

ویزینگ شدید

تزریق IM: 0.5 میلی لیتر )به کودکانی که به روز نیستند، بزرگسالانی که واکسین تیتانوس
در 5 سال دیگر هیچ کدام ندارند، یا وضعیت نامشخص داده می شود(

زخم )شامل سوختگی 
و شکستگی باز(



انتقال و رجعت دهی
انتقال را ترتیب کنید: 

بررسی کنید که نیازهای مریض با خدمات موجود در مرکز مقصد مطابقت داشته باشد )مانند اتاق عمل باز، خون موجود( �
قبل از حرکت مستقیماً با یک ارائه دهنده پذیرنده در مرکز دریافت کننده ارتباط برقرار کنید �
اطمینان حاصل کنید که با توجه به شرایط مریض می توان به موقع به مرکز مقصد رسید �
اطمینان حاصل کنید که مریض و خانواده از دلایل، برنامه و مقصد حمل و نقل آگاه هستند �
نام و شماره تماس خانواده را در نمودار تسهیلات ارسال و در مدارک ارسالی با مریض ثبت کنید �
وسایل با ارزش مریض را برای حمل و نقل نگه دارید )در صورت امکان، با خانواده ترک کنید( �
یک سوابق کتبی مختصر )شامل نام، تاریخ تولد، تظاهرات کلینیکی و تمام مداخلات( باید همیشه همراه مریض باشد.  �

برای نیازها در حین حمل و نقل آماده شوید
PPE برای کارکنان �
تجهیزات طرق هوایی و سکشن  )قبل از حرکت بررسی کنید که آیا کار می کند یا خیر( �
� )BVM( و ماسک )آکسیجن کافی )در صورت نیاز با مخزن جایگزین
دسترسی وریدی: بررسی کنید که وریدی قبل از حمل و نقل ایمن باشد. منبع دوم یا منبع پشتیبان را در نظر بگیرید �
ادویه جات: دوزهای اضافی از ادویه جات و مایعات را همراه داشته باشید و ادویه جاتی دیگری را که ممکن است لازم باشد  �

در نظر بگیرید.
برای علایم جدید یا عود کننده آماده شوید. �
مریضان تشنج/اختلاج: پدها/بالش ها را در اطراف مریض قرار دهید تا آسیب ناشی از تشنج در حین حمل و نقل را محدود کنید. �
مراقب استفراغ باشید و مطمئن شوید که طرق هوایی، به خصوص برای کسانی که بی حرکتی ستون فقرات گردنی دارند، باز است. �
بررسی کنید که سوخت کافی برای حمل و نقل وجود دارد. �
مطمئن شوید که تلفن یا رادیو در وسیله نقلیه وجود دارد و کار می کند �

موقعیت یابی مریض
مریض را برای بهترین باز شدن طرق هوایی و تنفس قرار دهید. �
در صورت نداشتن صدمه از وضعیت ریکاوری استفاده کنید. �
اگر بیش از 20 هفته باردار هستید و آسیبی به ستون فقرات وارد نشده است: بالش ها را در امتداد پشت راست او قرار دهید  �

تا مریض را به سمت چپ کج کنید.
این کار از فشرده شدن رگ های خونی بزرگ توسط رحم باردار جلوگیری می کند. �
در صورت لزوم بررسی کنید که ستون فقرات گردنی بی حرکت باشد. �
آسیب احتمالی ستون فقرات: از مانور تخته پشتی و لاگ رول برای حرکت دادن مریضان استفاده کنید. هر 2 ساعت یکبار  �

نقاط فشار را بررسی کنید. در صورت نیاز بیشتر از هفته 20 بارداری، تخته پشتی را با استفاده از گوه یا مواد دیگر کمی به 
سمت چپ خم کنید.

برای محافظت از انساج نرم و کاهش درد و خونریزی، شکستگی ها را اتل گذاری یا بی حرکت کنید. �
مراقبت مداوم در حین حمل و نقل

مریض  � که  صورتی  در  قند  بررسی  و  حیاتی  علایم  تکرار  جمله  از  دقیقه،   15 هر  حداقل   ABCDE روش  مجدد  ارزیابی 
رهایپوگلایسیمیا داشته باشد.

قبل از حمل و نقل، خونریزی را کنترول کنید و محل را برای خونریزی جدید کنترول کنید �
ارزیابی مجدد منظم هر اندام اتل شده را انجام دهید �
ادامه تداوی های لازم )مانند آکسیجن، مایعات وریدی، اکسیتوسین، گلوکوز( �
از گرم یا سرد شدن بیش از حد مریض در حین حمل و نقل جلوگیری کنید. �



ملاحظات اطفال
تجهیزات اندازه مناسب و دوزهای تنظیم شده با وزن ادویه جاتی حیاتی را تهیه کنید. �
یکی از اعضای خانواده یا دوست خود را بیاورید و به مرکز پذیرش که کودک را همراهی می کند بگویید. �
به یاد داشته باشید که کودکان بدحال یا آسیب دیده می توانند در ابتدا خوب به نظر برسند و سپس به سرعت بدتر  �

شوند. از نزدیک نظارت کنید.
هیپوترمی و رهایپوگلایسیمی در کودکان شایع است. از نزدیک نظارت کنید. �

SBAR رجعت دهی
وضعیت: اطلاعات اولیه مریض )به عنوان مثال سن، جنس(. شکایت اصلی )توضیحات اولیه مریض از مشکل، مانند مشکل در  �

تنفس به مدت 3 روز، یا درد بازو پس از زمین خوردن(
� ABCDE  زمینه: 2-4 جنبه مهم و مرتبط مورد و/یا وضعیت مریض. یافته ها / مداخلات مهم
ارزیابی: آنچه را که شما فکر میکنید برای مریض اشتباه است. دلیل انتقال/رجعت دهی �
توصیه ها: مراحل بعدی در طرح تداوی. بدتر شدن احتمالی وضعیت مریض )به عنوان مثال نیاز به مشاهده دقیق طرق هوایی  �

در صورت مشکوک شدن به سوختگی ناشی از استنشاق(؛ احتیاط های مربوط به تداوی ها یا مداخلات قبلی )مانند زمان آخرین 
دوز ادرینالین برای پیش بینی علایم بازگشت، نیاز به نظارت بر وضعیت روانی در صورت تجویز ادویه جاتی آرام بخش، نیاز به 

نظارت بر پانسمان سه طرفه برای لخته شدن و غیره(.
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