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 به نام خدا

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه

 

 نگرشی بر ساختار اورژانس بيمارستانی، اورژانس پيش بيمارستانی و اصول پرستاري در فوریت ها: جلسه اول

 

افزایش آگاهی و توانایی شما در جهت اقدامات  ،هبحران ها و حوادث غير مترقب س درپرستاري اورژان هدف از درس

برقراري ارتباط مناسب با خانواده و پيشگيري از حوادث و عوارض ناشی از ، اورژانسی پرستاري و حفظ جان مصدومين

ن بخش هاي اورژانس بيمارستا تا بتوانيم مراقبت هاي مبتنی بر تشخيص هاي پرستاري را درست ا و بحران هالایسوانح و ب

 م دهيم.ها و جامعه انجا ها و پيش بيمارستان

 

بخش هاي اورژانستاریخچه  و گذشته 

به عنوان یک بيمارستان ها اوایل، بخش اورژانس emergency room  در نظر گرفته می شدند،و یک اتاق کوچک 

 مراجعه کنندگان به اورژانس بيمارستان ها و ازدحاماین بود که حجم گسترش علت  .ندپيدا کرد شبه تدریج گستر اما

  بودند.ها دیگر پاسخگوي آن همه ورودي بيماران ن emergency room رفته رفته زیاد شد و جمعيت

 اینسپس e. r به emergency ward یا بخش اورژانس تبدیل شد. 

 سال قبل این ۰۳، ۰۳با گذشت زمان و از حدود e. ward به emergency  department  دیل شد که تب

  .مجموعه اي از قسمت هاي مختلف بود

 پس در ایران و دیگر کشور هاي جهان به جهت نياز جامعه، اورژانس ها وسيع شده اند و براي این اورژانس ها نياز است

ژانس اور در جهت تربيت متخصصين است که کشور ما نزدیک به دو دههد. که یکسري پرسنل تخصصی وجود داشته باش

 . هم داشته باشيمرا در آمده است و نياز است که در کنار این پزشکان متخصص اورژانس، پرستاران متخصص اورژانس 

emergency department : مجموعه اي است شاملCPR و  ۲و ۱، بخش تروما، اتاق عمل سرپایی، تحت نظر حاد

 قسمت هاي مختلف دیگر. 

emergency room emergency ward emergency department 
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خواهد شد، شرح دادهصه لادر این جلسه اصول پرستاري در اورژانس پيش بيمارستانی و بيمارستانی به صورت خ 

 :پس از مطالعه این فصل فراگير باید قادر باشد

 هد.چگونگی ساختار بخش اورژانس را توضيح د 

  بشناسدچگونگی حوزه بندي بخش اورژانس را. 

 شاخص هاي بخش اورژانس را شرح دهد. 

 یا را توضيح دهدلااهميت و اصول مراقبت هاي پرستاري در فوریت و ب . 

 د.هاي آن را شرح ده اورژانس پيش بيمارستانی و اصول مراقبت 

  ویژگی هاي پرستار در تعامل با بيمار و انجام پروسيجر ها را توضيح دهد . 

 

 استاندارد برنامه ریزي و طراحی بخش اورژانس 

با حداقل امکانات مراقبت بتوانيم تا  ميشودطراحی و برنامه ریزي یک سري استاندارد هایی بخش اورژانس بر اساس 

 .ه دهيمیباکيفيت ارا

حوزه هاي ، ا داردارتباطی که با سایر بخش ه، عملکردبا توجه به ساختار آن بخش اورژانس را در نظر بگيرید، یک ر اگ

 ت.بندي شده اس تقسيم (سرپایی، احيا، غير اورژانسی)وضعيت بيمارانی که مراجعه ميکنند و  عملکردي

  

ساختار بخش اورژانس 

Emergency department is like a small hospital :) 

آن از اهميت بالایی برخوردار است. توجه به فضاي فيزیکی در که  بخش اورژانس شبيه به یک بيمارستان کوچک است

که جامعه از آن به بيمارستان نگاه است دروازه ورودي بيمارستان است و یک پنجره اي پيشانی و بخش اورژانس به عنوان 

ط تا بتواند در شرای اداره شود، خوب و با پرسنل متبحر آناگر بيمارستانی بخواهد خوب باشد باید بخش اورژانس  .ميکند

براي این نياز است که ما به فضاي فيزیکی د. به موقع خدماتی را به بيماران اورژانسی ارائه ده ،اورژانسی و شرایط بحرانی

و در قدم بعدي فرایند ها هستند که باید به آنها نيز توجه خاصی داریم توجه خاصی ساختار هاي موجود در اورژانس 

 .داشته باشيم

 اورژانس است. ،تلاقی جامعه و بيمارستان نقطه ي
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 که پرستار تخصصی خود را دارند، بخش اورژانس نيز پرسنل... دیاليز و ، ICU, CCU مثل سایر بخش ها

emergency nurse  مخصوص ميخواهد که در این بخش کار کنند.  

 

ارتباط با دیگر بخش هاي بيمارستانی 

وجود دارد و سوال این است که این ارتباطات دربخش اورژانس چگونه باید ارتباطاتی بيمارستان مختلف بخش هاي  بين

 و یا بخش هاي داخلی چگونه است؟  CPR باشد؟ ارتباط بخش اورژانس با

حياتی و بحرانی باشد، باید سریع به بخش  بيمارجواب: استاندارد ها به این صورت بيان ميکنند که هر چقدر وضعيت 

غير اورژانسی باشد، با زمان بر بودن این ارتباطات و یا  بيماریا انتقال داده شود و هر چقدر وضعيت و ارجاع ، مراقبتی اعزام

 زیاد بودن فاصله مکانی هيچ مشکلی بوجود نمی آید. 

 :وجود داردبيمارستان در بخش هاي داخل خود اورژانس و بين آنها با بخش هاي دیگر  سه نوع ارتباطپس بر این اساس 

 درجه یک، درجه دو و درجه سه 

را از بيرون به داخل اورژانس بياوریم، نزدیک ترین بخش به داخل اورژانس، ورودي یا همان  بيمارياگر بخواهيم  ؛ مثال

است؛ چون باید بيمار در حداقل   CPR نزدیک باشد، اتاق ژولی آن بخشی که باید به واحد تریا.بخش یا واحد تریاژ است

انجام  در حداقل زمان ممکن م براي ويلازبرسد تا اگر وضعيت بحرانی دارد مراقبت هاي  CPR  به اتاقزمان ممکن 

 ود.ش

 

 

 ارتباط درجه یک

 

 

 ضروري ارتباط

در صورتی که امکان دسترسی در اسرع وقت و با طی حداقل مسافت ممکن، 

محسوب اهميتی حياتی داشته باشد؛ ارتباط بين دو بخش از نوع درجه یک 

 .دميشو

 دقيقه ۰ :حداکثر مدت زمان جابه جایی بين فضاي داخلی بخش ها

 متر ۲۳ :حداکثرمسافت جابه جایی افقی بين ورودي ها

 

 ارتباط درجه دو

 

 دسترسی از نوع غير اورژانسی است

 در این نوع ارتباط دسترسی در زمان محدود اهميت حياتی ندارد
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 باید در نزدیکی هم باشندبخش ها اما به دلایل مختلفی  ارتباط درجه دو

 ۸ :حداکثرمدت زمان جابه جایی بين فضا هاي داخلی بخش هاي مبدا و مقصد 

 دقيقه

 متر ۰۳ :حداکثرمسافت جابه جایی هاي افقی بين ورودي هاي دو بخش

 

نسبت به دو مورد دیگر از در این درجه به حداقل رساندن فواصل زمانی و مکانی،  ارتباط درجه سه

 .اهميت کمتري برخوردار است

 

نوع ارتباط هاي بخش اورژانس با بخش هاي  و با دیگر بخش هاي بيمارستان emergency departmentرتباط ا

 است.  توضيحات شکل، در پایين آورده شده به همراه درمانی

 

 بخش جراحی عمومی  ۱رتباط درجه ا

بخش جراحی محدود، بخش کاتتریزاسيون قلب، بخش جراحی  ۱درجه ، پيشنهاد۲ارتباط درجه 

 قلب باز، بخش زایمان
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بخش مراقبت هاي ویژه، بخش مراقبت هاي ویژه قلب، بخش  ۲ارتباط درجه 

مراقبت هاي ویژه کودکان، بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان و 

 بخش مراقبت هاي متوسط نوزادان، بخش دیاليز

 بخش مراقبت هاي متوسط و بخش مراقبت هاي متوسط قلب ۲، پيشنهاد درجه ۰ارتباط درجه 

 انواع بخش هاي بستري ۰ارتباط درجه 

 

 

خش مثال ببه عنوان نيز ارتباط بخش اورژانس با بخش هاي تشخيصی و پشتيبانی نشان داده شده است.  تصویر زیردر 

 CTاورژانس با بخش تصویر برداري پزشکی ارتباط مستقيم، درجه یک باید داشته باشد و در اورژانس باید یک واحد 

Scan سد. باشد که بيمار در عرض سه دقيقه به این واحد بر 

 

 بخش تصویر برداري پزشکی ۱ارتباط درجه 

فيزیولوژي، آزمایشگاه تشخيص طبی، درمانگاه و آزمایشگاه  ۱، پيشنهاد درجه ۲ارتباط درجه 

 ( نگهداري جسد )مورگ
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 واحد نگه داري و تعميرات )نت( ۲، پيشنهاد درجه ۰ارتباط درجه 

استریل مرکزي، بخش رختشوي خانه، کاخ داري، آشپزخانه  ۰ارتباط درجه 

مرکزي، داروخانه مرکزي )انبار دارو(، جمع آوري و بی خطر سازي 

 مرکزي، بخش اداري و مدیریتزباله، انبار هاي 

 

 

حوزه بندي بخش اورژانس  (emergency department zone) 

 

 

 

مشاهده ميکنيد که باید دو ورودي براي اورژانس وجود بالا حوزه عملکردي در بخش اورژانس نيز متفاوت است. در شکل 

بد حال. فاصله دو تا ورودي بهتر است بيش داشته باشد؛ یک ورودي براي بيماران خوش حال و یک ورودي براي بيماران 

باشد. بيمارانی که با آمبولانس آورده ميشوند از یک ورودي و بيماران سرپایی از ورودي دیگر وارد ميشوند و متر  ۱۰تا  ۰ از

بيمارستان زیاد با این وجود هر چقدر ورودي . نقطه تلاقی این ها هم باید جدا باشد تا باهم در داخل اورژانس جمع نشوند

 . باشد، این حوزه باید جداگانه باشد. با این هدف که ميخواهيم مراقبت ها را سریع تر براي بيماران انجام دهيم
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ورودي بيماران .۱ 

 سرپایی 

 بخش اورژانس است.  یورودي بيماران سرپایی به عنوان ورودي اصل

درصد تعداد کل بيماران )تعداد بيماران  ۸۳تا  ۰۳بيماران سرپایی به طور متعارف 

 مينه باید به صورتزسرپایی بيشترازتعداد بيماران بد حال است و مراقبت دراین 

 سرپایی انجام گيرد.( 

 قرارگيري آن در حوزه مشترک 

دسترسی نزدیک و مستقيم به حوزه سرپایی و دسترسی غير مستقيم به حوزه 

 فوریت 

ورودي بيماران .۲

 اورژانسی 

 ورودي بيماران بد حال نيازمند دریافت سریع خدمات اورژانسی 

 کل بيماران اورژانس زدرصد ا ۰۳تا  ۲۳به طورمتعارف 

 

بهتر به این دسته از بيماران، در کوتاه ترین زمان ممکن و با کمترین ارائه خدمات فوریتی : هدف اصلی تفکيک دو ورودي

 تداخل عملکردي است.

هدف از وجود دو تا ورودي جداگانه: ازدحام در ورودي کاهش یابد، بيمار سریع به مقصد اصلی خودش برسد و شلوغی 

براي بيماران بد حال را با پایين آوردن  کيفيت مراقبتکمتر شود و مراقبت ها سریع تر شروع شوند. در حقيقت ميخواهيم 

 . زمان، بالا ببریم

، حوزه فوریتپس بيماران بد حال و خوش حال وارد حوزه مشترک ميشوند و در حوزه مشترک جدا شده و به حوزه هاي 

 فرستاده ميشوند. سرپاییو یا حوزه  تحت نظر

 فوریت،تحت نظر،سرپایی د: پس بيماران سه قسم ميشون

 

 

متر فاصله وجود دارد. یک  ۱۰تا  ۱۳در تصویر پایين ورودي هاي حوزه مشترک نشان داده شده اند که بين دو ورودي، 

.ورودي براي آمبولانس و یک ورودي هم براي بيماران سرپایی  

 متر را در نظر بگيرید. ۱۰تا  ۱۳یک فایل ارائه شده توسط وزارت بهداشت ، فاصله را همان بين براساس 
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 به عنوان لابی اورژانس 

 سرپایی( ،فوریت،)تحت نظرحوزه اصلی ۰مشترک  پشتيبانبه عنوان 

 در دو ورودي اورژانس یک حوزه مشترک داریم

در برگيرنده فضا هاي اوليه مورد نياز بيماران و مراجعه کنندگان مثل کافه تریا، تلفن عمومی، 

 صوتی تصویري، پذیرش بيماروسایل 

 شامل فضا هاي درمانی، اداري، رفاهی و خدماتی

 قرار داردورودي هاي اورژانس در این حوزه 

  منطقه خصوصیو  منطقه عمومیدر حوزه مشترک )ورودي اورژانس( دو منطقه وجود دارد؛ 

 

خدمات اوليه و فضا هایی که در این منطقه قرار ميگيرند، در جهت ارائه  منطقه عمومی 

اعم از بيماران و مراجعه کنندگان پيش بينی  عمومی به تمامی افراد

 ميشوند.

 ورودي سرپایی )با تعبيه پيش ورودي(

 ورودي اورژانسی )با تعبيه پيش ورودي(

ویلچر و ... )براي هر فضاي پارک تجهيزات نقل و انتقال مثل برانکارد، 

 ورودي(

 اتاق تریاژ،فضاي انتظار )به همراه فضاي بازي کودکان(، بوفه

 کانتر/ کابين اطلاعات
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 کانتر/ کابين پذیرش

 / کابين ترخيصرکانت

 کابين/ اتاق صندوق

 کانتر/ کابين پليس

 کانتر/ کابين انتظامات

 بيمارستان هاي ما اتاق سوگ ندارند!سوگ(  اتاق مشاوره همراهان )اتاق

 داروخانه اورژانس، حمام آلودگی زدایی

 معلولين( ، اتاق نظافت –سرویس هاي بهداشتی )عمومی 

 منطقه خصوصی

 

فضا هایی که در این منطقه قرار ميگيرند، در جهت ارائه خدمات اداري، 

نی پيش بي خدماتیپزشکان، پرستاران و نيروهاي پشتيبانی و رفاهی به 

 ميشود.

به طور معمول فضا هاي منطقه خصوصی به منظور حفظ آرامش، تامين 

حریم شخصی کارکنان، افزایش امنيت با فاصله مناسب از ورودي هاي 

اورژانس و فضا هاي منطقه عمومی و مناطق شلوغ و پر تردد پيش بينی 

 ميشوند.

 دفتر کار رئيس بخش 

 دفتر کار منشی اداري 

 دفتر کار سوپروایزر )مدیر کشيک( به همراه فضاي استراحت موقت 

 اتاق هاي استراحت کارکنان )خانم ها / آقایان(

رختکن کارکنان )فضاي اتاق، سرویس و حمام به صورت مجزا براي خانم 

 ها و آقایان(

 آبدار خانه 
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 اتاق تریاژ: جهت تفکيک و غربالگري بيماران بر اساس نوع، سطح و حجم خدمات مورد نيازتعریف  

  قرار دارد )بخش عمومی(اتاق تریاژ در حوزه مشترک

تعداد آن با توجه به تعداد مراجعه کنندگان مشخص ميشود مثلا اورژانس یک بيمارستان ممکن 

یا یک پرستار تریاژ دارد یا ممکن است حتی پرستار  است یک اتاق تریاژ یا دو تریاژ داشته باشد و

 . تریاژ نداشته باشد

 .ورودي ها در معرض دید پرستار تریاژ باید باشد

 تخت تریاژ لازم است. ۱هزار پذیرش سالانه،  ۰۳براي هر 

 وجود فضاي معاینه خوابيده با حفظ حریم خصوصی

  وجود فضاي معاینه نشسته

 دو حوزه فوریت و سرپاییدسترسی از هر 

 وجود فضاي معاینه بر روي برانکارد

 داراي فضاي انتظار )براي بيمار و همراهان( قبل از اتاق تریاژ

 

 

 

 

یاژ
تر

ق 
اتا

 (
tr

ia
g

e
 r

o
o

)
 

 



11 
 

 

در بيمارستان هاي  گفته ميشودممکن است استاندارد هاي اتاق تریاژ را برهم بزند و اخيرا  COVID 19بيماري 

، تریاژ براي بيماران کرونایی با بقيه بيماران جدا پذیرش ميشوندمخصوص و یا بيمارستان هایی که دو گروه از بيماران 

در آینده در  عادي شوند.و بقيه بيماران هم تریاژ  شودتریاژ کویيد وارد از ورودي کویيد،  کرونایی یعنی بيمار ؛باشد

ر تریاژ هاي جداگانه در نظر گرفته شود تا جاي ممکن لاتاهد شد که براي بيماران عفونی با سرایت باین ها آورده خولاگاید

 .آنها بر اساس نوع، سطح و حجم خدمات مورد نياز بيمارانغربالگري و تفکيک پس تریاژ یعنی  .آلودگی کمتر شود

 

دارد و وضعيت بيمار به وجود همانطور که از اسم فوریت پيداست، یعنی شرایط تهدید کننده حيات  

 .نحوي است که اگر به بيمار رسيدگی و از او مراقبت نشود، بيمار جان خود را از دست خواهد داد

 حوزه فوریت به عنوان کانون اصلی ارائه خدمات اورژانسی 

  تریاژ ۰و  ۲، ۱سطح ارائه خدمات پزشکی و پرستاري به بيماران 

 خدمات باید بلافاصله بعد از ورود و در کمتر از چند ثانيه یا دقيقه باشد.

 بالاترین سطح خدمات در این حوزه 

 ساعت  ۰تعيين تکليف بيمار حداکثر ظرف مدت 

 ساعت  ۱۲خروج بيمار حداکثر ظرف مدت 

  دسته بندي می شود. فضا هاي پشتيبانیو  فضا هاي درمانیفضا هاي حوزه فوریت به دو گروه 

 

  (۱تریاژ سطح )تعریف اتاق احيا: جهت احيا قلبی تنفسی و تثبيت وضعيت وخيم بيمار  

 تریاژ باشد.اتاق احيا باید نزدیک ترین اتاق به ورودي اورژانس و 

 متر ۱۳دسترسی سریع از ورودي، حداکثر 

 تخت ۰امکان افزایش تا 

 یک تخت و بقيه فضاي تخت

 دسترسی آسان از تمام جهات

 سهولت در انتقال

 جلوگيري از دید به داخل

 رادیولوژي سقفی

 درها با دو لنگه مساوي 
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 متر ۱فاصله بالا 

 متر ۲/۱فاصله جانبی 

 متر ۳.0فاصله پایين از پرده 

 

 هم به اتاق احيا برده می شوند.  ۲نکته: برخی از بيماران اولویت

 

 

 24-hour walk-in clinic accident & emergency 
سرپایی فرستاده  یا حوزه fast track از نظر تریاژ هستند، به  ۰و  ۰یکسري از بيماران که در اولویت 

  ميشوند که تقریبا شبيه درمانگاه ها است.

 عملکرد اصلی این حوزه، شباهت به عملکرد بخش درمانگاه 

 تریاژ  ۰و  ۰سطح ارائه خدمات پزشکی و پرستاري به بيماران 

 و سرپاییارزیابی، معاینه و معالجه اوليه 

  است )عدم مرزبندي بين حوزه ها( عمومیمحدود به یک اتاق معاینه در اورژانس کوچک، 

اتاق معاینه عمومی )چند تخصصی و تک تخصصی به همراه اتاق هاي اقدامات  ۰تا  ۰در اورژانس بزرگ، 

 سرپایی برخی از مزیت هاي پيش بينی حوزه سرپایی و تفکيک بيماران از بيماران حوزه فوریت(

 

 تفکيک بيماران از بيماران حوزه فوریت:و حوزه سرپایی  برخی از مزیت هاي پيش بينی
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 يو ارائه خدمات اورژانسی با کيفيت مطلوب و سرعت عمل بيشتر جلوگيري از ازدحام در حوزه فوریت 

 ت.به بيماران با شرایط مختلف، به سهولت قابل انجام و پيگيري اس اولویت سنجی در ارائه خدمات 

  جلوگيري از تداخل عملکرديگردش کاري و روند ارائه خدمات به طور منظم و دقيق تر صورت پذیرد و 

 (تاثيرات منفی روانی) قرار نخواهند گرفت در معرض دید بيماران سر پاییحوزه فوریت  بيماران بد حال 

  ،بيشتري دارند و آمادگیذهنيت قبلی داشته گروه درمان اورژانس از شرایط بيماران حاضر در هر حوزه. 

 و افزایش سهولت در دسترسی به خدمات مورد نياز  جلوگيري از سردرگمی بيماران 

 در حوزه سرپایی جهت کاستن هزینه هاي درمان  امکان استفاده از دستياران پزشکی 

  درمانگاه، در مواقع تعطيلی آنهاامکان ارائه خدمات به بيماران بخش هاي دیگري همچون  

 به دنبال دریافت خدمات ساده و غير پيچيده درمانی در مدت زمان محدود  افزایش ميزان رضایت بيماران 

 و ... 

 

 (سال قبل ۰۳حدودا از ، ميلادي ۱0۹۳توجه به حوزه تحت نظر در سيستم هاي درمانی نوین )از سال  

 به عنوان جزئی حياتی از بخش اورژانس 

 ساعت باید تعيين تکليف شوند.(۲۰تا ). بيماران تحت نظر می مانند تا تعيين تکليف شوند.

 و انهایی که بهتر شده اند معمولا در این حوزه هستند. ۰و۲اولویت

 درصد از بيماران در حوزه فوریت نيازمند مراقبت تکميلی کوتاه مدت هستند. ۰۳تا  ۲۳حدود 

مثلا بيماري که بعد  به عنوان پشتيبان حوزه فوریت )تصميم گيري نهایی پزشکی و مراقبت تکميلی(

بهبود یافته به این قسمت آورده ميشود و تصميم گيري نهایی توسط پزشک و اتند و رزیدنت  CPR از

 .ميشودگرفته 

 هزار پذیرش ساليانه وجود داشته باشد. ۱۳این حوزه باید در اورژانس هاي بالاي 

ساعت برخی از  ۲۰ارائه انواع خدمات مراقبتی، درمانی و تشخيصی شبانه روزي ظرف مدت حداکثر 

 مزیت هاي پيش بينی حوزه تحت نظر به عنوان پشتيبان حوزه فوریت
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فاصله تخت ها خوب رعایت شده و پرده ها وجود دارند ولی در واقعيت ازدحام و حجم کار گاها  در تصویر نشان داده شده،

 خيلی ناراحت کننده است.

 

 به عنوان پشتيبان حوزه فوریت: حوزه تحت نظربرخی از مزیت هاي پيش بينی 

 بی مثال بيمار قل. به عنوان به دليل زمان بيشتر حضور بيمار در بخش افزایش دقت تشخيصی پزشکی و پرستاري

ر د و یا کيس مسموميت و برق گرفتگی که ميخواهند فعلا تشخيصی براي بيمار نداده اند پذیرش اورژانس شده است اما

 فرستاده ميشوند.حوزه تحت نظر  بهنگه دارند  اورژانس

  در بخش هاي بستري بيمارستان درصدي ميزان بستري هاي غير ضروري ۸۳کاهش. 

 ت کمبود تخت هاي بستريلادر بخش هاي بستري و کاهش معض کاهش ترافيک. 

 مثلا بيماري که  .و امکان استفاده از تخت حوزه فوریت براي بيماران جدید خروج سریع بيماران از حوزه فوریت

 شده است به این حوزه فرستاده ميشود تا تحت نظر باشد.  CPRتازه

 در فضایی آرام و به دور از فضاي پر استرس حوزه فوریت دریافت خدمات درمانی تکميلی.  

 درمان براي بيماران کاهش هزینه.  

 رضایت مندي بيماران افزایش ميزان.  

 و ... 
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 خلاصه مطالب

اورژانس یک سري استانداردهاي خاص خود را دارد. ساختار اورژانس باید به گونه اي باشد که با بخش هاي دیگر در 

ميتواند باشد. اورژانس ها به سه حوزه  ۰و  ۲، ۱ درجه باشد؛ ارتباط اورژانس با بخش هاي دیگر از نوع ارتباط ارتباط

بيماران در هر یک از حوزه ها با توجه به نياز تخصصی خود درمان و  فوریت، تحت نظر و سرپایی تقسيم بندي ميشوند.

 .هند شدخوامراقبت ميشوند که در نهایت یا ترخيص و یا بستري 

 

فضاي فيزیکی 

 در ساختار اورژانس چه فضا هایی وجود دارد و چه تجهيزاتی را باید پيش بينی کرد؟ 

 بخش داخلی، تروما، احياء، اتاق عمل 

 اتاق شوک با تجهيزات کامل جهت احياء قلب و ریه  ،بخش تحت نظر حاد 

 بخيه، دبرید زخم و... که در آن ها پایدار کردن ، جهت شستشوي زخم( یک تخته و دو تخته) هاي عمل کوچک اتاق

در خونریزي و شکستگی براي گچ گيري شکستگی ها  لامثرد. انجام ميگياوليه وضعيت بيماران ترومایی و مولتی تروما ها 

 و ...  اتاق گچ گيري مجزا وجود دارد

 هاي معاینات پزشکی بيماران و درمان  اتاق 

 اق گچ گيري تهاي ایزوله، ا اتاق 

  اتاق معاینه چشم، گوش و حلق و بينی 

 هاي کوچک رادیولوژي و آزمایشگاه، سونوگرافی، سی تی اسکن  بخش 

 فعلا اتاق هاي ما در بيمارستان هاي هاي جهت خدمات اجتماعی به عنوان مشاورین روانی و مشاورین سوگ که  اتاق

 !دنبه صورت سرپایی انجام می شو ار هاک بيشتر اینو  فعال در این زمينه وجود ندارند

 

 ( که ادامه همان فضاي فيزیکی است)خصوصيات فيزیکی بخش اورژانس. 
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  در بعضی جاها گفته ميشود که بخش . ورودي جداگانه جهت پذیرش حالت اورژانسی باشددو بخش اورژانس باید داراي

 و بيمار از طریق فرود آمدههليکوپتر امداد در سقف بيمارستان  تاداشته باشد هم اورژانس باید حتی یک ورودي در سقف 

 ت.آسانسور یا رمپ هاي مخصوصی به بخش اورژانس آورده شود که آسانسور معقول تر اس

 که در شرایط آب و هوایی مثل باران و برف و... در نقل د ورودي باید حفاظ مناسب جهت تغييرات آب و هوا داشته باش

 در اورژانس بيمارستان امام رضا این حفاظ لحاظ شده است. .ل یا اعزام بيماران مشکلی نداشته باشيمو انتقال، تحوی

  جهت افراد ناتوان باشد (رمپ)ورودي باید داراي سطح شيب دار . 

 ط شرایاین موارد خصوصا در . نس و پياده کردن بيماران، خودرو یا افراد پياده ميسر باشدلادسترسی آسان براي آمبو

از و  هدرپياده کباید بيماران را که  ندنس پشت سر هم بيمار می آورلاتا آمبو ۲۳، ۱۳ لابحران زیاد به چشم ميخورد که مث

 .دنخارج شواورژانس 

 راهنما هاي مناسب به راحتی  ، نوشته ها وهاي مختلف داخل و خارج ساختمان به وسيله نشانه ها مسيرها و قسمت

 د.به رنگ هایی باشد که به چشم بخور مثلاقابل شناسایی باشند 

 دسترسی از اورژانس به دیگر خدمات نظير تصویربرداري و آزمایشگاه به سهولت ميسر باشد. 

 د.ایمنی، بهبود کيفيت و جمع آوري داده ها در نظر گرفته شو 

 

ساختار بخش اورژانس از نظر 

  مدیریت و سازماندهی 

 پرستار مسئول شيفت  ،پزشک مقيم ،سر پرستار بخش ،رئيس بخش ،برنامه استراتژیک

 مدیریت و توانمند سازي منابع انسانی 

حيت و توانمندي کارکنان، آموزش و توانمند سازي لاپرونده پرسنلی، ليست کارکنان، دوره توجيهی بدو ورود، آزمون ص

 مت شغلی و بهداشت محيط لاکتابچه/مجموعه ایمنی و سکارکنان، 

  خط مشی ها و روش ها 

 ارائه خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه روز، فرآیند پذیرش

انتقال درون و برون بخشی، ارجاع و ترخيص، پاسخ دهی در موارد بحران، چگونگی انجام تریاژ، انتقال سریع و زود هنگام 

 حال و مجروحين به بخش هاي ویژه و دیگر بخش ها، کد احياء بيماران شدیدا بد 
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پذیرش در بخش و ارزیابی بيمار 

  گزارش پرستاري 

 گزارش پزشکی 

  پرونده بيمار 

  دستورات دارویی 

  ارزیابی و مراقبت مستمر از بيمار 

  آموزش بيمار و همراهان باید باشد 

  امکانات و ملزومات، ترالی اورژانس 

باید منتظر ن لیپزشک نيز باید ارزیابی کند و. ما به عنوان پرستار باید بيماري که وارد اورژانس شد بررسی و ارزیابی کنيم

 (۲و  ۱ در حوزه فوریت) که ارزیابی کند و بعد ما ارزیابی کنيم بلکه وقتی شرایط بحرانی و وضعيت فوریت پزشک بمانيم

 – حداقل ارزیابی اوليه - ؛ ما موظفيم که بيمار را ارزیابی کنيمهستند دیگرمشغول بيماران  پزشک و پرستاراناست و 

به و... . باز کردن راه هوایی بيمار، قرار دادن یک راه هوایی و رگ گيري  لبرطرف کردن شرایط بحرانی بيمار مثحداقل 

بيمار تازه دیگري باشند، ما باید  بيمار CPR آورده ميشود و تيم در حال به اورژانس مثال وقتی بيماري با تشنجعنوان 

مثل در اورژانس هم . دهيمع پزشک انجام لابا اط براي یک بيمار تشنجی رااقدامات لازم و  ردهک ارزیابیرا  پذیرش شده

ی و تمامی گزارشات پزشک،ودبراي بيمار تشکيل پرونده می ش ،داریمسایر بخش ها گزارش پزشکی و پرستاري براي بيمار 

و  مراقبت مستمربراي بيمار ارزیابی، در بخش اورژانس باید بتوانيم باید در پرونده باشد.  پرستاري و دستورات دارویی

 .را ارائه دهيم آموزش هاي لازم بيمار و همراهان

 

شاخص ها در بخش اورژانس 

 .اورژانس موفقی است یا نه کهبه شاخص هاي آن شناخته ميشود یک بخش اورژانس با توجه 

  به باشد،  لااگر این درصد با (یکی از شاخص هاي مهم اورژانس) ؛ ساعت ۰درصد بيماران تعيين تکليف شده در ظرف

درصد  ۰۳ساعت تعيين تکليف شدند پس یک اورژانس موفقی است و وقتی  ۰درصد بيماران در عرض ۱۳۳مثال عنوان 
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نه ترخيص و کسی مسئوليت این و تکليف مانده اند نه بستري ميشوند لادرصد بيماران ب ۹۳بيماران تعيين تکليف شدند و 

 .اورژانس موفقی نيست ؛را قبول نميکند

  هرچه این درصد بالاتر وضعيت ارژانس رضایت بخش تر ؛ ساعت ۱۲درصد بيماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت 

 رصدد CPR تا ۱۳در اورژانسی که روزانه  لامث ؛ ناموفقCPR  ميشود، چه تعداد از این ها موفق و چه تعداد  انجام

 د.هاي موفق بيشتر باشد، موفقيت بخش اورژانس بيشتر خواهد بو CPR ناموفق ميشود و هر چقدر درصد

 اورژانس کم شده  هر چقدر ترک اورژانس زیاد باشد، یعنی مراقبت ارائه شده توسط ؛ صیدرصد ترک با مسئوليت شخ

 .و با مسئوليت شخصی بخش اورژانس را ترک کرده اند را در پی داشته است و نارضایتی مراجعين

 به نظر  د.شده و تریاژ شووارد اورژانس در هر سطح تریاژ مدت زمانی که طول ميکشد بيمار  ؛ژميانگين مدت زمان تریا

که درصد تعيين تکليف از زمان تریاژ تا ویزیت اوليه  گرفته شوداینگونه در نظر  ها استاد باید این شاخص در بيمارستان

در متن تا حدودي این شاخص ها  (از زمان شروع تریاژ تا شروع اولين اقدام درمانی یک بيمارستان درصد موفقيتباشد )

  . ساعت هست ولی هر چقدر جزئی تر باشد، عملکرد بخش اورژانس مشخص تر خواهد بود ۱۲ساعت یا  ۰این 

 

اورژانس پيش بيمارستانی 

Pre Hospital Emergency 

در درس ما در کنار پرستاري اورژانس بحث پرستاري در بحران و حوادث غير مترقبه را داریم که یک قسمت حوادث غير 

 .یک قسمت آن اورژانس پيش بيمارستانی است مترقبه، اورژانس بيمارستانی و

 

 :هداف اورژانس پيش بيمارستانیا

 حفظ حيات بيماران. ۱

 يشگيري از آسيب بيشتر به بيمارانپ. ۲

 بهبود و تسریع در بازتوانی بيماران . ۰

 می شود.اهداف اورژانس پيش بيمارستانی از جامعه شروع می شود و ادامه ي آن در اورژانس بيمارستانی تکميل 
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شش اقدام اصلی EMS 

  Emergency Medical Service (EMS) حيات ناميده ميشود که انگليسی  پر ششبه شکل سمبليک، ستاره

 .آورده شده است ادامههاي آنها در 

 (Detection)تشخيص به موقع حادثه . ۱

 (Reporting)گزارش به موقع آن . ۲

 (Response)در واکنش به این حادثه  EMS پاسخ سریع تيم. ۰

 (On-scene care)ارائه خدمات درمانی مناسب در صحنه حادثه . ۰

 (Care in transit)ارائه مراقبت درمانی کافی و مناسب در حين انتقال بيمارستان . ۰

 Transfer to)ارائه خدمات درمانی کامل با رساندن وي به مراکز درمانی متناسب با نوع آسيب بيماران . ۰

Definitive Care) 
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کرده و  CVAو یا  MI تصادف سریع گزارش داده شود و یا کسی در خانه لاهر چقدر تشخيص و گزارش سریع باشد مث

اعضاي خانواده که آموزش دیده اند سریع آن را تشخيص دهند و گزارش دهند و تيم درمانی سریع رسيده و خدمات 

درمانی را سریع انجام دهد و حين انتقال مراقبت انجام دهد و اورژانس بيمارستان سریع مراقبت ها را انجام دهد یعنی یک 

 .يمار تمام خواهد شداورژانس موفقی است که در نهایت به نفع ب

ر در مهارت پرسنل حاض ،انتخاب بين بهترین بيمارستان یا نزدیک ترین بيمارستان بستگی به وضعيت بيمار ۰درمورد

 امکانات دردسترس و... دارد. ،صحنه

 1. 

Franco_German 

حضور پزشک در امکانات و تجهيزات در صحنه بربالين بيمار برده و از 

 آمبولانس ها استفاده می شود.

Stay and play 

2. 

Americo_England 

تکنسين ها در صحنه حاضر شده و اقدامات اوليه را انجام داده و سپس آن ها 

 را به مرکز مجهز یا بيمارستان انتقال می دهند.

 مدل رایج در ایران

Load and go 

 

 

 بيمارستانی و تدابير پرستاري درآنساختار اورژانس پيش 

 ، ستاد حوادث غير مترقبه، ستاد هدایت درمان۱۱۰اورژانس 

 

 چرا به اورژانس پيش بيمارستانی نياز داریم؟  ،چرایی نياز به اورژانس پيش بيمارستانی

  تروما زیاد است مثل تصادفات، حوادث و . اتفاق می افتد (در خارج بيمارستان)بحران و حوادث غير مترقبه در صحنه

 .تصادفات رانندگی، سقوط از ارتفاع و ... که در حقيقت تروما و مولتی تروما ها هستند

 ،رفتن  لاافزایش سالمندي و با ، اي طبيعیرخ دادن بلای، افزایش بيماري هاي عفونیزیاد شدن بيماري هاي مزمن

ماعی جامعه ایجاب ميکند و افزایش انتظارات جامعه از نيازهایی که سطح اجت، فقر، زیاد شدن معتادان ،ميانگين سنی

که باعث می شود که خدمات فوریت هاي پزشکی را قبل از بيمارستان به بيماران ارائه دهيم. در این  بهداشت و درمان و ...

ی
تان

رس
ما

 بي
ش

 پي
س

ژان
ور

ل ا
مد

دو 
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است و شماره ۱۱۲مثال در ترکيه به عنوان برخی از کشور ها در در کشور ما وجود دارد و  ۱۱۰س اورژانس لانراستا آمبو

 ... و 0۱۱هاي متفاوتی براي اورژانس در کشور هاي مختلف وجود دارد مثل 

 

 ...تریاژ تلفنی: مشاوره، آموزش، اعزام و

آموزش و اعزام براساس تریاژ تلفنی صورت می گيرد که در کشور ما چندان رایج  ،مشاوره ،گاها اولویت بندي بيماران

 نيست.

 پيش بيمارستانیفرآیند عمليات در اورژانس: 

فرایند عمليات به این صورت  بيمارستانی، پيش فرایند عمليات در اورژانس پيش بيمارستانی چگونه است؟ در اورژانس

است که یک حادثه اي اتفاق می افتد یا یک فردي در خانه بد حال ميشود این را باید تشخيص دهيم و بعد از تشخيص 

پرستار، ماما، تکنسين فوریت هاي پزشکی،  تورگزارش ميدهيم که در آن اپرا ۱۱۰ فاصله به اپراتورلاوضعيت بد حال، ب

يام ، این یک پداده ميشودیک سکته گزارش و  گرفته ميشودتکنسين اتاق عمل و ... حضور دارند. وقتی با اورژانس تماس 

يمار به ب یک ما گزارشی از وضعيتیعنی اورژانسی از یک نقطه به نقطه اي دیگر است یعنی تله مدیسن اتفاق می افتد. 

عاتی از ما بگيرد و پس از لااط حداکثر یک دقيقهاین فرد کارشناس باید در عرض  فردي که متخصص است ارائه ميدهيم.

نس به صحنه ارسال کند و اگر اورژانسی لاآمبو یک دقيقهعات اگر وضعيت بيمار اورژانسی باشد باید در عرض لاکسب اط

به عبارتی مرکز دریافت (د.شاوره ميدهد و اگر خودش نتواند آموزش دهد به پزشک اورژانس وصل ميکننباشد آموزش و م

و اناليز کرده و به پایگاه هاي اورژانس ابلاغ کند.این پایگا موظف است حداکثر  پيام باید در عرض یک دقيقه پيام را دریافت

 تا یک دقيقه به سمت مکان حادثه حرکت کند.(

دقيقه اي از کجا آمده  ۸این زمان  د.سر بيمار برس لابه با دقيقه ۸کمتر از نس اعزام شده باید در لاما آمبودر کشور  ✓

 : است؟ زمان هاي مختلفی وجود دارد

 Support Life BasicBLS) (  : یعنی از )از زمان شروع حادثه اگر حادثه اي براي بيمار اتفاق افتاد، باید

 .مراقبت پایه را براي بيمار انجام دهيم، دقيقه ۰تا ( زمان صفر

 (ALS) Advanced Life Support : اگر حادثه اي براي بيمار اتفاق افتاد، ما باید بتوانيم مراقبت هاي

براي  دقيقه ۸کمتر از  نتوبه کردن و ... را در ی، ا ECGذگرفتن، شوک دادن، اخ I. V. lineمانند پيشرفته 

رعایت کردن این زمان ها باعث بهتر شدن عملکرد و بيشتر شدن مراقبت هاي اورژانس و . بيمار انجام دهيم

 .دقيقه برسد ۸زیر  ۱۱۰رسيدگی به بيمار خواهد شد. پس به همين دليل باید اورژانس 
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 (TLS) Truma Life Support  : در نظر ميگيرند چون  دقيقه ۱۳در بيماران ترومایی این متوسط زمان را

در بحث  م.زم را براي بيمار برسانيلادقيقه بتوان مراقبت هاي  ۱۳وجود دارد ميگویند باید زیر  ... ترافيک و

در یک ساعت ی وجود دارد یعنی لایبحران، حوادث و تروما ها که بيشتر بيماران ترومایی هستند، یک ساعت ط

 . باید حداکثر مراقبت مان را براي بيمار انجام دهيم اول

 

BLS :دقيقه۰زمان 

 ..(،ماساژ قلبی ،انجام مراقبت پایه)بازکردن راه هوایی

ALS :دقيقه۸زمان 

 ...(،دارو دادن ،نتوبه کردن، ای ECGگرفتن، شوک دادن، اخذرگ انجام مراقبت پيشرفته)

TLS :دقيقه۱۳زمان 

 

مار ین ها باید رعایت شود، بيلاگاید اصولی بر طبق نس به صحنه ميرسند، در صحنه یک سريلافوریت هاي پزشکی و آمبو

د و در غير این صورت ند. در صورت لزوم به بيمارستان اعزام ميکننزم را انجام ميدهلات لاد و مداخنرا بررسی ميکن

 ند.زم را داده، درمان سر پایی ميکنلاآموزش هاي 

دقيقه  ۱۰الی ۱۰يقه و در جاده ها دق۱۲در شهرهاي بزرگ  ،دقيقه۸}مثال:زمان رسيدن در کشور ما در شهرهاي کوچک 

 است.{

پرسنل اورژانس پيش بيمارستانی: 

 پرستار، تکنسين فوریت هاي پزشکی و سایر

پرسنلی که در اورژانس پيش بيمارستانی فعاليت ميکنند: در برخی از کشور هاي اروپایی و یا حتی آسيایی مثل مالزي و 

کار ميکند که در کشور ما نيز وجود دارند و سپس تکنسين هاي اورژانس پيش بيمارستانی برزیل، پرستار در همچنين در 

  .نس وجود داردلاس ها حضور دارند و در برخی از کشور ها پزشک نيز داخل آمبولانفوریت هاي پزشکی نيز داخل آمبو

:انواع آمبولانس 

 C  دسته بندي ميکنند که تيپ A, B, C(، به تيپ هاي پایه و پيشرفته) ALS و  BLSرا براساس س ها لانآمبو

در دسترس ...  ور ولاتالکتروشوک، ونتي مانندپيشرفته تر هستند و تمامی مراقبت ها و وسایل مورد نياز بيمار 

 فقط براي انتقال است. Aآمبولانس است.

:انواع انتقال 
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در  .ین انواع انتقال ها بيشتر در شرایط بحرانی به چشم ميخوردست که اا دریایی، هوایی، زمينیانتقال  شامل انواع انتقال

س صورت ميگيرد و اگر بيمار زیاد باشد انتقال از شهر به شهر لانانتقال هوایی و انتقال از طریق اتوبوس آمبو ،مواقع بحرانی

 . دیگر از طریق قطار صورت ميگيرد

انواع مراقبت ها: 

 advancedو   Basicمراقبت در سطح ذکر شدند شامل نيز  لابيمارستانی که در با انواع مراقبت ها در اورژانس پيش

یا  basic ،first responderنيروهاي  داریم. پایين تر از advancedو  basic ينيروها ميشود و بر این اساس هم

 .کمک هاي اوليه یا امدادگر اورژانس را داریم

 first responder 
 basic emergency technician 

 intermediate emergency technician 

 emergency technician (paramedic) 

paramedic  و باید تمام کارهاي مربوط به اورژانس را بلد باشند پيشرفته ترین در این زمينه استها . 

سيستم ارتباطات و تله مدیسين: 

در اورژانس پيش بيمارستانی (Emergency Medical Dispatch (EMD)_اورژانس )مرکز پيامسيستم ارتباطات

عات از طریق سيستم ماهواره اي یا سيستم بی سيمی از جایی لااگر اط .ن استيح تله مدیسطلااص بهاز طریق بی سيم و 

افرادي که در مرکز پيام نشسته اند به ناميده ميشود.  (telemedicine)شود سيستم تله مدیسين  تبادلبه جاي دیگر 

ماما یا از سایر رشته هاي علوم پزشکی باشند. این افراد با توجه ، کارشناسان پاسخگو می باشند که می توانند پرستارعنوان 

را در بيمارستان قلب ميگيرند یا  ECG اخيرابه وضعيت بيمار مشاوره یا اموزش می دهند یا آمبولانس اعزام می کنند. 

زم براي بيماران در لاهاي order و ارزیابی و بررسی کردهان متخصصين در بيمارستان زنان زایمو سونوگرافی ميکنند 

 . اورژانس هاي پيش بيمارستانی انجام می گيرد

 

 بيمارروش هاي مداخله و برقراري تعامل با بيمار و خانواده 

 . می استلاهاي برقراري ارتباط غير ک از مهمترین راه "حالت چهره و لمس": تماس چشمیارتباط غيرکلامی

 . توسط صحبت کردن می توان بيشترین ارتباط را با افراد برقرار کرد: میلاارتباط ک

ت بيمار بسيار مفيد باشند و جهت کسب تطابق و سازگاري به او لا: افراد خانواده ميتوانند در حل مشکحمایت از خانواده

همين که بيماري که تب . ی را در نظر بگيریمملاهم ارتباطات غير ک می ولات باید هم ارتباطات کلاکمک نمایند در مداخ
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این ها حمایت از بيمار است. به این مسئله  کرده یا درد دارد، دستش را ميگيریم یا دست روي پيشانی بيمار ميگذاریم،

که  استزم لامی طلبد بنابراین  کمکو در اوج نياز از شما کرده به شما مراجعه  اوج نيازدر  ،دقت کنيم که بيمار اورژانسی

 .دو کمک کني کرده او را در بخش اورژانس حمایت

 

ویژگی هاي پرستار بخش اورژانس 

پرستاران اورژانس چه ویژگی هایی باید داشته باشند؟ یکسري ویژگی هاي عمومی و یک سري ویژگی هاي حرفه اي وجود 

شود و دوره هاي  expert اي تا حدوديدارد. پرستار باید دوره پرستاري اورژانس را گذرانده باشد در بخش هاي ویژه 

ن و کودکان، دوره تریاژ، پرستاري بحران و ... را گذرانده باشد لابزرگسا CPR آموزشی مخصوص بخش اورژانس مثل دوره

 .نکند و بقيه موارد پایي تا بتواند براي بيماران یک محيط امن و اطمينان خاطر فراهم

و اطمينان شود فراهم کردن محيطی که سبب ایجاد امنيت. 

(.با انعطاف پذیري که دارد) می با بيمارلای و غير کلامبرقراري ارتباط ک 

 توضيح وضعيت بيمار براي خانواده اش 

هاي درمانی به زبان ساده و غير تکنيکی توضيح روش 

کمک به بيمار جهت مقابله با بحران و کسب اعتماد به نفس  

 داحساسات خوکمک به بيمار جهت شناسایی 

گذاشتن خود به جاي بيمار یا خانواده او و درک وضعيت آنها 

 

.پرستاران اورژانس افراد ورزیده اي هستند که در زمينه کليه زیر گروه هاي پرستاري، اطلاعات وسيعی دارند 

مادران نوزادان،  جراحی، پرستاري – مراقبت هاي اورژانس شامل مراقبت هاي پرستاري از بيماران با مشکلات داخلی

 .کودکان، بيماري هاي روانی و بهداشت عمومی است

 پرستار اورژانس باید در انجام تکنيک هاي بررسی بيمار، معاینات فيزیکی، روش هاي کنترل وضعيت گردش

 .و احياء قلبی ریوي مهارت لازم و کافی را باشند (ABC)خون

ستند، لذا باید دانش، مهارت و نگرش کافی در بکارگيري مهارت هاي پرستاران اورژانس در ارتباط مستقيم با افراد ه

 .برقراري ارتباط مناسب با انسان ها باشند و مسائل اخلاقی و قانونی را نيز مد نظر قرار دهند
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داشتن مهارت در مدیریت و رهبري نيز از جمله نقش هاي ویژه پرستاران اورژانس می باشد . 

 

  :پرستاران در برخورد با بحران هاقابليت هاي حرفه اي 

ا ق و نو آور داشته باشد تلاباید فکر خ... ست ولاکه بخش شلوغ است، تعداد مصدومين با قدرت تفکر در لحظات بحرانی

 )تصميم گيري درست در شرایط بحرانی(.بتواند کاري براي بيماران انجام دهد

با فرهنگ، آداب و رسوم و... منطقه آشنا باشد لامث قی و ملیلااستفاده از چهار چوب اخ. 

س یکسري کي لاقدرت قضاوت باید به تصميم گيري صحيح بيانجامد و درست است که قب ؛استفاده از قدرت قضاوت

بدتر از  بيمار خواهد بود، شاید وضعيت اینها هم مثل قبلی مورد هایی را تجربه کرده ایم ولی این طور نيست که این 

 .این هدف که سریع به بيمار مراقبت برسانيم، کارهاي خود را جلو بریم با تجربه هاي قبلی باشد و بيشتر باید

پرستار حرفه اي باید بتواند مراقبت هاي مناسب و به جا را در وقت مناسب خودش ارائه ؛ قابليت ارائه مراقبتهاي مناسب

 .دهد

 (اولویت بندي) حيحصقابليت استفاده از اصول تریاژ 

 قابليت ارزیابی شرایط در شرایط بحرانی 

 

 :یاصول کل

 (ایمنی خود... ) مثل استفاده از گان، ماسک، دستکش و رعایت احتياطات جداسازي ترشحات بدن. ۱

 ثلم نيروهاي کمکیاگر موقعی دیدید داخل اورژانس خيلی شلوغ است یعنی نا امن است و باید  :ارزیابی ایمنی صحنه. ۲

درخواست کنيم یا اینکه به عنوان پرستار پيش بيمارستانی می خواهيد بيماري را ... پليس و حراست و نيروي انتظامی و 

در وسط جاده درمان کنيد یا مصدومی را از شعله هاي آتش خارج کنيد، باید اول ایمنی صحنه را بررسی کرده و سپس 

 .شروع به کار کنيد

این مشکل شده ایجاد باید از بيمار بپرسيم چه عاملی باعث  :injury) (mechanism of  تعيين مکانيسم آسيب .۰

بيمار ترومایی آورده  ۰، ۰ لامث ؛مکانيسم آسيب اصولی دارد. تعيين ... است؟ بيمار از طبقه سوم افتاده یا تصادف کرده و 

بد حال اند و شرایط هم  این بيمارانیعنی  ،پس وقتی فوت شده وجود دارد. اند و ميگویند یک نفر نيز فوت شده است
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از  )مثلا افتادن.آسيب داخلی دیده باشندبيماران  ممکن این چراکهخيم است و باید به این بيماران نيز رسيدگی شود و

 ارتفاع بيش از سه برابر قد فرد ميتواند باعث خونریزي داخلی شود.(

 تریاژ اوليه  .۰

به  وقتیدرخواست کمک بعد از ایمنی صحنه در اولویت است. :(پرسنل و تجهيزاتاز نظر )درخواست کمک اضافی . ۰

این  و اتفاق افتاده در یک جاییکه نيم ساعت قبل تصادفی  تماس ميگيرندو  کار ميکنيداورژانس  در پرستار عنوان یک

اعم از تجهيزات، ضافی ، باید از همين دقيقه به فکر درخواست کمک ابرجاي گذاشتهنفر مصدوم  ۰۳حادثه در حدود 

 .باشيدنيروي انسانی، تيم هاي تخصصی مثل جراح، ارتوپد و ... 

ثلا مسرفه و اشک ریزش مراجعه ميکنند یا  لیم خاصی مثلا: یک سري بيماران با عیم و نشانه هاي تماسلاتشخيص ع. ۰

این باید فکر و قضاوت شما را می آورند؛  به اورژانس هوشياريسطح کاهش  با شکایت که در یک منطقه بوده اند را نفر ۰

لوده آ این بيمارانیا نکند  به این مسير هدایت کند که نکند مسموم شده اند یا یک ماده خطرناکی در این منطقه بوده،

  و... .نيز آلوده کنند  پرسنل و افراد دیگر راباشند و 

هان بيمار، نشانه هایی که روي بيمار و روي لباس بيمار : افرادي که در دور و بر هستند، همراشناسایی عوامل ضروري. ۹

 .درک ميکند این نشانه ها را همانند یک کاراگاه یک پرستار حاذقو ...  است، پچ پچ هایی که با یکدیگر ميکنند

بيماري : منظور از گروه هاي خاص، نوزادان، کودکان، مادران باردار، سالمندان، افراد داراي هاي خاص شناسایی گروه. ۸

هاي زمينه اي، داراي بيماري هاي خاص و ... که همه اینها از نظر تریاژ در اولویت مراقبت هستند و بيمارانی که سرپایی 

 در اولویت هاي بعدي قرار ميگيرند. اند و اورژانسی نيستند و مقاومت بيشتري دارند و در نهایت خوش حال هستند
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که نيرو هاي آتش نشانی، اورژانس و هليکوپتر امداد  داده شده )بالا سمت راست(تصویري از صحنه تصادف نشان  جادر این

 . در محل حادثه حاضر شده اند

مار را براي بيهاي لازم مراقبت  محل حادثه تا بيمارستان در طول مسيرپرستاران سمت چپ نشان ميدهد که  لاییعکس با

  .انجام ميدهند

 نيز نشان داده شده است.يا در بخش اورژانس اتاق اح

وضعيت اتاق نشان ميدهد چقدر . است  CPRبعد از خارج شدن بيمار از اتاق شرایط اتاق احيا پایينی سمت چپ،  تصویر

کار براي این بيمار انجام شده است و شاید ساعت ها در جهت احيا بيمار یا در جهت انجام مراقبت هاي بحرانی براي بيمار 

 د.کار کرده ان
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 به نام خدا  

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه

 

 یا با تاکيد بر بررسی و شناخت اوليه بيمارانلااصول پرستاري در فوریت و ب:  دومجلسه 

 

یادآوری از جلسه اول: نگرشی بر ساختار اورژانس و ساختار و اصول پرستاری در فوریت های بیمارستانی و پیش بیمارستانی 

همچنین  ؛استاندارد هایی باید داشته باشدو چه  که ساختار اورژانس چگونه است بیان کردیم. توضیح دادیمصه لاخبه طور را 

حوزه فوریت، حوزه تحت نظر، حوزه  بحث کردیم؛ 3و  2، 1ارتباط درجه انواع و ی بخش اورژانس دحوزه های عملکردرمورد 

ویژگی  درموردهمچنین . م بیماران باید به کدام حوزه ها ارجاع داده شوندادو اشاره کردیم که ک توضیح دادیمسرپایی را 

. در نهایت به شاخص های بخش اورژانس رسیدیم و گفتیم صحبت شدصه لااین حوزه ها در بخش اورژانس به صورت خ های

 رژانس پیش بیمارستانیبعد رسیدیم به اهداف اوند. اورژانس هستیت و میزان موفق که این شاخص ها نشان دهنده وضعیت

و در آخر ویژگی یک پرستار اورژانس را در بخش اورژانس به  (ت، تشخیص ها و اقدامات پیش بیمارستانیلاهدف از مداخ)

 این جلسه ادامه ی جلسه قبل است. بیان کردیم.صه لاصورت خ

 

 د:پس از مطالعه این فصل فراگیر باید قادر باش

 فوریت های پزشکی چگونه به کار گرفته می شود فرآیند پرستاری در توضیح دهد که. 

 چهارچوب بررسی بیمار را در شرایط اورژانس توضیح دهد. 

 د.نکات ایمنی صحنه و ایمنی بخش اورژانس را بدان 

 بشناسد را چگونگی برقراری تماس با بیمار. 

 د.ه اصول ارزیابی بیمار آشنا باشب 

  توضیح دهد او رامداخله و برقراری تعامل با بیمار و خانواده. 
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پرستاری اورژانس 

در حیطه ی خود به عنوان یک تخصص شناخته می شود.  (و پیش بیمارستانیبیمارستانی اورژانس  در) پرستاری اورژانس 

ت متعددی که لاپیچیده از این جهت که انواع بیماران با مشک ت.اس پیچیده، پویا و مترقییک مفهوم  پرستاری اورژانس

 اورژانسدانش و فعالیت در  و نیاز به پویایی از جهت علم،به اورژانس مراجعه میکنند از روز دیگر است  تر فاوتروز مت هر

 .خواهید ماندجا اگر شما دانش و آگاهی تان را بروز نکنید، از ترقی  .وجود دارد

شروع»)در اورژانس د.نمی باشبیماران اورژانس  شروع درمان و مراقبتدر  رهبر و هماهنگ کننده ،پرستاران اورژانس  »

 بیشتر از بخش های دیگر اهمیت دارد.(

 ارائه  زمان مناسبرا در  مراقبت مناسب، بیمار واقعیسه اصل و قانون مهم برای پرستاران اورژانس این است که برای

  .نمایند

ت را داشته خصوصیا اورژانس باید اینکلیدی را برای پرستار در دنیا مطرح کرده اند که یک پرستار  نکاتبنابرین یک سری 

 د.باش

 سکلیدی برای پرستار اورژان کاتن: 

 عات فراتر از مشکل ارائه شده لاارزیابی سریع بیمار، اغلب جمع آوری اط. 1

کدام بیمار اولویت است و  کدام بیمار اولویت اول .اختصاص اولویت مراقبت برای بیمار: اولویت مناسب در زمان مناسب. 2

 .اول قرار میگیردحتی کدام تشخیص در اولویت م و دو

 ت بر اساس بررسی بیمار لامداخ. 3

چون هرلحظه وضعیت  .ستاارزیابی مداوم بیمار: این مداومت در ارزیابی بخاطر شرایط بسیار متغیر بیمار در اورژانس . 4

 .بیمار تغییر میکند و ثانیه ها هم مهم هستند

 منابع مراقبتی یا ارجاع به سایر  ترخیص. 5

 

فرآیند پرستاری 

 از سایر بخش هاست که توضیح داده خواهد شد تر متفاوتمقداری  ،یند پرستاری در بخش اورژانسآفر.  

 فرایند پرستاری در اورژانس بسیار پویا و دینامیک است 
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  (نش خودتجارب و دا) شخصی برای ایجاد تعادل شناخت و معرفت شناسی بین تفسیر قضاوت بالینیفرآیند پرستاری از 

ایفا می  اقداماتانجام بندی بیماران و نحوه  نقش اساسی در اولویت تفکر انتقادیکه در آن  بهره میگیردو شواهد تحقیقاتی 

 .کند

 خانواده و  بیمار به اورژانس، ارزیابی جامع از نیاز های فرد / مراجعهپرستار علی رغم کسب دلیل اصلی : مرحله بررسی

 .عه را بدست می آوردجام

 القوه متی واقعی یا بلات سلاتشخیص های پرستاری نشان دهنده قضاوت بالینی پرستار در مورد مشک: مرحله تشخیص

 شود که یک پرستار بتواند مشخصا صحت تشخیص پرستار زمانی تأیید می. روند زندگی فرد، خانواده، گروه یا جامعه است

 .د در ارزیابی بیماران را شناسایی و آنها را به هم پیوند دهدعوامل مرتبط و عوامل خطر موجو

 هنگامی  .دزت شناسایی شده در مرحله تشخیص می پردالابا موافقت بیمار، پرستار به هر یک از مشک: مرحله برنامه ریزی

ه شدت با توجه بکه  د، پرستار اولویت بندی می کندنگیر که چندین تشخیص پرستاری وجود دارد که باید مورد توجه قرار

 منظور از اولویت بندی این است. بیشترین توجه را خواهند داشت کدام تشخیص هاو پتانسیل ایجاد آسیب جدی تر، ابتدا 

جا قطعا این هم شده است؛شریان و خونریزی  ، دچار پارگیشکستگی علاوه بر که را فرض کنید یک بیمار به عنوان مثالکه 

تهدید کننده  کهآن تشخیصی  ،یعنی از بین تشخیص های مختلف، به آتل گذاری ابعدو رسیدگی شود باید ابتدا به خونریزی 

 .ست اول از همه باید برطرف شوداتر 

 ت تعیین شده طرح مراقبت پرستاری را به اجرا در می آورد تا به اهداف و برآیند های لاپرستار با انجام مداخ: مرحله اجرا

 د.مورد انتظار برس

 هت پیشرفت جمیزان اگر  .پرستار پیشرفت کار را برای رسیدن به اهداف مشخص شده ارزیابی می کند: حله ارزیابیمر

. یر دهدبه هدف تغیرسیدن  تر سریعپرستار باید برنامه را بر اساس  ،باشد یا صحیح نباشد و آهسته کند ،رسیدن به اهداف

دوباره از اول شروع  فرآیندباید شناسایی شده و  ،دنجدید پیش آیت لااگر مشک .دیمانمراقبت می ، اگر هدف محقق شود

 شود. 

بیمار  O2 Satمثل زمانی که  هنر شما بعنوان پرستار اینجا معلوم میشود اگر پیشرفت کار جهت رسیدن به اهداف کند باشد

ین ابنابر .یدده را درست انجام نمی هایا آنند و صحیح نیستات یعنی یا اقدام این اتفاق نمی افتد؛ولی  برود لاسریع باباید 

پرستاری  و دوباره فرایند دمده را باید شناسایی کنیآت تازه بوجود لامشک. یدتا سریعتر به هدف برس دباید رویه را عوض کنی

ایند ردر هر مرحله از ف .فرایند پرستاری در اورژانس بسیار پویا و دینامیک است. در واقع میتوان گفت درا از اول شروع کنی

 دینیب یک لحظه مید و بیمار خونگیری انجام میدهی از دداریبه عنوان مثال وقتی  پرستاری احتمال برگشت به عقب هست.

د و سایر اقدامات مربوط به احیا بیمار را باز کنیبیمار و راه هوایی  رها کردهخونگیری را  پروسیجر باید کرد؛بیمار ارست که 

 را انجام دهید. 
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گفتیم که اورژانس برای جامعه مانند یک دروازه یا پنجره است و بیمارانی که بدحال هستند به اورژانس آورده  لقبدر جلسه 

بیمارستان های از محل حادثه و یا از   115آمبولانس های در شرایط بحران، بیماران هماهنگ شده با ممکن است . دنومیش

د. چنانچه شما بعنوان پرستار شیفت یا سوپروایزر در بخش اورژانس آورده شونشما دیگر، به بخش اورژانس ی ها شهرستان

هستید یا هر مسئولیت دیگری در بخش اورژانس دارید، در برخی شرایط باید قبل از اینکه بیمار به اورژانس برسد او را 

ی دیگر به ار از بیمارستان. فرض کنید بیمبه دست می آوریدعاتی که به هر نحو لاز طریق بی سیم، تلفن یا اطد. ابررسی کنی

خیصی چه تش ،چیست این بیمار اینکه مشکلاخذ شوند؛ لازم عات لاباید همه اط در اینجا ،فرستاده میشودبخش اورژانس شما 

دارد ثبات وضیت فیزیولوژیکی و   GCSئم حیاتی، لااز نظر ع ،چرا باید بستری شود شده است،چرا اعزام  ،است گذاشته شده

چه داروهایی  ،خیریا  نس، تاریخچه ای از نظر بستری و اقدامات پیش بیمارستانی برای بیمار انجام شدهج سن، ،خیریا 

برای پذیرش این  به دست آوردن اطلاعات، تختی با. برای بیمار انجام شده است... استفاده شده یا چه کارهای تهاجمی و

  کنید.بیمار آماده 

 

بررسی در اورژانس 

 وط به ایمنی بیمار و پرستار ت مربلامداخ. 1 

 ( )یعنی بررسی حین اعزام بیماربررسی قبل از رسیدن بیمار. 2

 بررسی سریع زمان پذیرش بیمار . 3

 بررسی جامع زمان پذیرش بیمار . 4

 بررسی مداوم بیمار . 5

 

ه دست ب عیت صحنه آگاهی کسب کنند.تیم مراقبت باید آگاهی صحیح از بررسی سریع داده ها داشته باشد. باید سریع از وض

عات غیرصحیح در زمان بستری میتواند به خطاهای مداوم و خطرناک در طول بستری منجر شود. چراکه به دست لاآوردن اط

  .عات از بیمار بدحال بسیار مشکل استلاآوردن اط

نجام ا پذیرش و بررسی مداوم باید بررسی سریع حین پذیرش، بررسی جامع زمان، رسیدن بیمار از قبل بنابراین، بررسی

  د.دهی

  
ار 

یم
ی ب

رس
 بر

ب
چو

هار
چ
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 :عات کلیدی در مورد بیمار جمع آوری گرددلااط 

  ) علت اعزام بیمار(شکایت اصلی

 تشخیص 

 دلیل بستری 

 )بیماری که ثبات فیزیولوژیکی ندارد نباید اعزام شود(ثبات فیزیولوژیکی بیمار

 سن، جنس، جزئیات تاریخچه بررسی 

  و دارو های تجویزی  کار های انجام یافته

 و خطوط تهاجمی  ، لوله هاها کاتتروجود 

 وضعیت آزمون های تشخیصی و آزمایشگاهی 

 در نهایت تنظیم کامل اتاق و کنترل عملکرد مناسب وسایل 

 

ت روان شناختی و احساسی، موارد بستری، لاوضعیت طبی جراحی، مشک تاریخچه پزشکی.1 

 بر سیستم های بدندارو ها، حساسیت ها و مروری 

سن، جنس، نژاد، وزن، قد، آخرین مدرک تحصیلی، شغل، وضعیت تاهل،  تاریخچه اجتماعی.2

اعضای اصلی خانواده، سایر اعضای مهم برای بیمار، مذهب، وکالت نامه 

 قانونی معتبر و مدت دار، اعتیاد، خشونت خانوادگی

- روانی بررسی.3

 جتماعیا

تطابقی، اضطراب و تنش، انتظارات از بخش ارتباط عمومی، شیوه های 

 مراقبت های ویژه، تنش های فعلی، نیاز های خانواده

 ت معنوی / اعتقادیلاتمای عنویت.م4

سیستم عصبی، قلبی عروقی، تنفسی، کلیوی، گوارشی، ایمنی، خونی،  بررسی فیزیکی.5

 غدد درون ریز، پوستی

 

جام می شود که بیمار ثبات فیزیولوژیکی دارد. بیمار ثبات علایم حیاتی دارد و ما زمانی انبررسی جامع زمان پذیرش بیمار 

 .ی جامع از علایم حیاتی را خواهیم پرسیدامجموعه 
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معاینات  هم در اخذ تاریخچه و شرح حال، و هم در تقریبا بررسی این دو نوع بیمار .تروماییو  داخلی؛ نوع اند دو بیماران

 .ستابه هم ، مشابالینی

یار بس بررسی ایمنی صحنه، (چه در بیمارستان و چه در پیش بیمارستان)که اول از همه  دمشاهده میکنی در دیاگرام بالا

یمنی ا ،پس ایمنی پرستار د.مهم است. حتی در بخش اورژانس بیمارستان باید صحنه ایمن باشد تا شما کار را شروع کنی

 نی تجهیزات و در نهایت ایمنی بیمار حایز اهمیت است.ایم ،ایمنی همکاران ،افراد حاضر در صحنه

 

 

 .بررسی اولیه از بیماران را نشان میدهدمشاهده میکنید که یک بررسی از صحنه را همچنین در دیاگرام بالا 
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کلمه ی  :برای یادآوریSAMPLE :از کلمات زیر تشکیل شده است 

Sign-Symptom)علایم و نشانه ها( 

Allergie)آلرژی( 

Medication)داروهای مصرفی( 

Pertinent)تاریخچه ی مربوط به گذشته( 

Last)آخرین وعده ی غذایی مصرفی( 

Events)حوادثی که منجر به وقوع این حمله شده( 

 

 

 

 

 

هبررسی اولی

داخلی

SAMPLE
History

یم علا+معاینه بالینی
حیاتی

بررسی 
مداوم

تروما

معاینه بالینی

علایم 
 SAMPLE+حیاتی

History

ی معاینه بالین
دقیق

Scene Size-Up 

 

HOSP 
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  Observe.1 
 )مشاهده(

Overall scene)شمای کلی( 

Location of victims)محل قربانیان( 

Possible Mechanisms of Injury 
 )مکانیسم احتمالی آسیب(

Hazard:)خطرات( Crowds, HazMat, 

 Electricity, Gas, Fire, Glass, Stability of 

environment, Traffic, Environment 
Ensure safety.2 
 )اطمینان از ایمنی(

Yourself)خود پرستار( 

Partner)همکار( 

Other rescuers/bystanderافراد حاضر  )تیم درمانی و

 در صحنه(

Patient)بیمار( 

.اگر شما و تیم درمانی چون الویت حفظ ایمنی خودتان است

یمار توانید به ب افراد حاضر در صحنه نباشند، شما نمی ،نباشید

 .رسیدگی کنید

Call for assistance.3 

 )درخواست کمک(

Other EMS Units 

Law Enforcement 

  HazMat              Fire Department    
  

:ر بگیریمهایی که باید در نظاستاندارد   

Scene Safety & Personal Protection 

Body Substance Isolation(BSI) 

Hand washing 

Gloves & eye protection 

Mask & gown 

ال در ح کروناویروس انتشار به ست. باتوجه ادستکش و عینک و ماسک استفاده از حفاظت از خود شامل: شستن دست ها، 

 .ستاملموس  لاحاضر این بحث کام
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 از overall (scene)یک شمای کلی ( کنید وobserveاول مشاهده) وقتی تعداد زیادی افراد وارد اورژانس میشوند باید 

اید یک ب، ضور داریدح یگازگرفتگ لمثای یا اینکه وقتی خودتان در خارج از بیمارستان در صحنه  .این افراد داشته باشیم

ر . را در نظ.محل دقیق قربانیان، هویت مصدومین، مکانیسم خطر، احتمال آسیب و . ؛شمای کلی از بیماران داشته باشید

فرد ین که ا دباید در نظر داشته باشی پس ؛ستا هنفر چاقو به دست وارد بیمارستان شد یکمثال به عنوان داشته باشید. 

 .ایجاد کند شمامشکلی برای  امکان دارد

 یکاره چباشد؛ ایمنی صحنه را از این جهت در نظر میگیریم که فرض کنید اگر در بیمارستانتان آتش سوزی اتفاق افتاده 

 آیا؟ دزنیمی یا اول به سوپروایزر زنگ  ؟دزنیمی یا اول به آتش نشانی زنگ د نیمی کش را خاموش ت؟ اول آانجام دهیدباید 

ما تفکر انتقادی و قضاوت ش ددقت کنی د.نوشته شده باشن و باید از قبل مشخص شده موارد؟ این دیکنمی بیماران را خارج 

 . به شما کمک خواهد کردهست که 

یکی از بحث هایی که در اورژانس و حوادث مهم است بحث در خواست کمک است. مثلا اگر بخش اورژانس شلوغ شد از 

 درخواست کمک خواهیم کرد.  های تخصصی(مشاوره ، امداد و نجات، مراکز دیگر)پلیس
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 یدبا ،شود ابتدا که بیمار وارد بخش می؛ دی کنیمشاهده مرا نس اچهارچوب بررسی بیمار در پرستاری اورژدر این تصویر 

.)فعلا زده می شود(  flags Red)اگر اورژانسی بود پرچم قرمز از بیمار گرفته شود history بررسی اولیه انجام شودو 

... فرستاده می ، CPR، همزمان که بیمار بدحال است به بخش مراقبت های ویژه خیصی برای بیمار گذاشته نشده است.(تش

و هر لحظه و در هر  مداخلات را قبل تشخیص انجام می دهیم.شود. در طول انتقال بررسی هم صورت می گیرد. سپس 

د پرستاری در شرایط اورژانسی متفاوت تر از فرایندی است که فرآین کدام از مراحل فرایند می توانیم برگردیم به عقب.

در  می شود.و ارتباط برقرار  شدهانجام  (reassess)در نهایت بررسی مجددین مراحل بعد اشرایط بیمار ثبیت شده است. 

 .ستایند پویا آیک فر فرآیند پرستاریکه  داین حین باید در نظر داشته باشی

می ن بیماران از این که شده اندشریان  دچار موارد وخیمی مثل قطعهستند که باید احیا شوند یا  یک عده از بیماران نکته:

رسیدگی به این  گرفتن مختصر و بعد از شرح حالابتدا پرچم قرمز زده می شود و  ؛در مرحله اول شرح حال گرفت توان

و ارتباط  انجام شده (reassess)بررسی مجدددر نهایت ،ت وتشخیص هالا، بررسی، مداخ(قطع شریانی و ... )بیماران 

 .می شودبرقرار 

 

 (             flags Redپرسیدن تاریخچه            مشخص کردن ارژانسی بودن یا نبودن بیمار           زدن پرچم قرمز)

 طلاعات و انجام ادامه مداخلاترد و بدل کردن ا            (reassessانجام مداخلات            بررسی مجدد )          
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که شامل گرفتن شرح حال،  است فرایند پرستاری نشان داده شده از صه ایلایک خاین تصویر در تصویر بالا مهم است. 

پرچم قرمز ، بیماران دنداراز وضعیت اورژانسی شاخص هایی  رانی کهبیما) پرچم قرمزبیماران بررسی یا مشخص کردن 

، شودحیا اباید به اورژانس آورده میشود و که  بیماریمثل . شودانجام  بیمارانعا کارهای درمانی برای این سریباید  هستند که

 (.و کارهای احیا را انجام دهندآمده تیم احیا تا ، دباید کد احیا را بزنیپس 

 عم از مشاهده،ای مختلف معاینه با تکنیک ها پا بررسی اولیه از سر تا نوک انگشتانئم حیاتی و لاعگرفتن این تصویر نشانگر 

 ،تشخیصباید انجام شوند.  لازمت لامداخده آمعات به دست لااطبر اساس  از بررسی، گوش کردن و لمس کردن است. بعد

 پرستاران اورژانس نقش کلیدیمی گیرد. ن انجام آیک شمای کلی از وضعیت بیمار به ما میدهد و تصمیم گیری ها برساس 

نده کمک کن بسیاراقدامات به موقع انجام دارند. پس تشخیص به موقع و صحیح و زشک صادر میکند در دستوراتی که پ

 .است



39 
 

در در بخش  در جهت حفظ ساختار برای رویکردی که هست،: در این قسمت پرستار (Reassessment)بررسی مجدد 

ی که تلایا مداخآکه  را انجام میدهدی مجدد به بیماران رسیدگی میکند و بررس رویکرد نآبراساس و  حضور داردکنار بیمار 

کارهای دیگر برای  ،را گزارش میکند و درصورت لزوم این موارد؟ است چگونه؟ وضعیت بیمار خیریا موثر بوده  هانجام داد

 د.بیمار نیز انجام میده

 شانهایشان، دوستان بیماران، خانوادهبا ما  .داشته باشیمرا  ارتباط مهارت های ضروریبه عنوان یک پرستار، ارتباطات: ما باید 

در  .زم برای ارتباط را بداندلا. پرستار باید استراتژی های خواهیم داشتارتباط  یکلام ریو غ یاز نظر کلامسایر پرسنل و 

 .توجه کنیم AIDET ارتباط باید به

 A Acknowledge the patient :د بیمار را شناسایی کنی  

ار مثبت برقر ارتباطما در چند دقیقه اول شکل می گیرد. باید به سرعت عقیده بیمار در مورد ش

رنج  ددرکه از های مناسب، پاسخ دادن به بیماری  نوع بیماری، شرایط بیمار، پرسیدن سوال کنید.

ار جلب اعتماد بیمدر این مسئله . ، تشویق کردن به بحث آزاد باعث ارتباط قوی می گرددمیکشد

 .راری ارتباط و ایجاد اعتماد اصل مهم در شرح حال گیری و بررسی بیمار استبرق ت. خیلی مهم اس

 

I Introduce yourself    :معرفی خود به عنوان پرستار 

نشان دادن عکس العمل  وگوش دادن  ،ی، قابل اعتماد، دلسوز و مهربانا به عنوان یک فرد حرفه

امل باعث مشخص شدن جزئیات فراوان می مناسب، تکرار نمودن سخنان بیمار و توضیح دادن ک

 .می استلای ارتباط به صورت غیر کرتماس چشمی مهم ترین شکل برقرا. شود

 

D Durationمدت زمان : 

برای بیمار و همراهانش مشخص  ت رالاآزمایشات / مشاوره ها و تعام مدت زمان انجام پروسیجر ها /

چنین افزایش اعتماد به نفس بیمار مپرستار و هچراکه باعث شکل گیری حس اعتماد به  .کنید

دقیقه آماده میشود بیمار اطمینان می  22نتیجه اسکن طی  دمیگویی به بیماروقتی  لامیشود. مث

 .دقیقه نتیجه معلوم میشود 22طی ، پرستاربر اساس گفته یابد که 

 

E Explanation: توضیح دادن 

 ت برای بیمارلات و مشاوره ها و تعاملااخپروسیجر ها، آزمایشات و مدتوضیح دادن 

 

T Thank :کردن تشکر 

  
ت

طا
با
رت

 ا
ر
Aد

ID
ET
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 از جهت همکاری بیمار  سپاسگزاری کردنتشکر و 

 

 

 

بررسی اولیه بیمار 

تا اینجا گفتیم که بیمار را باید شناسایی کنیم و خودمان را بعنوان یک پرستار معرفی کنیم و پروسه ها و مدت زمان 

ک یند نمیتوااین نکات کلیدی هستند که  کنیم. رعایتتشکر از همکاری بیمار م و همچنین را توضیح دهی پروسه ها

 د و به خوبی بیمار را بررسی کنید.نکن برقراربیمار  وشما بین ارتباط موثری 

عات ولاتفسیر این اط، ئم عینی و ذهنیلا؛ بررسی سریع و سیستماتیک برای بدست آوردن عهدف از بررسی اولیه بیمار 

دام کجان او را تهدید میکند و ، کدام شرایط چه شرایطی دارد بیمار کدامکه این .است تشخیص شرایط تهدید کننده حیات

 .لازم استبرای بیمار  مداخله اورژانسی

بررسی اولیه با بررسی وضعیت  ABCDE فرآیند بررسی را در اورژانس تسهیل می نماید.  ،بطور سیستماتیک 

ه محض تماس با بیمار انجام دهید.ابی اولیه بیمار را بتمام مراحل ارزی 

.دقت کنیم که مداخلات باید همزمان با بررسی انجام شود 

 هر زمانی از فرآیند بررسی بیمار شرایط تهدید کننده برای بیمار بوجود آمد باید اول مشکل بوجود آمده را  دردقت کنید

میگیرید؛ نباید فقط  ABGمثال: اگر برای بیماری بدحال دارید  .ر ادامه دهیدحل کنید و بعد از آن به فرآیند بررسی بیما

یمار دچار ب. امکان دارد حین انجام پروسیجر، هم در نظر بگیریدبر روی پروسیجر تمرکز کنید، بلکه باید وضعیت بیمار را 

 بیمار شود.از دست رفتن غفلت و باعث میتواند شرایط تهدید کننده حیات شود و مشغول شدن شما به پروسیجر 

 انجام شود.دقیقه  2عرض بررسی اولیه بین صفر تا دو دقیقه انجام می شود. بررسی و انجام مداخلات لازم باید در 

بررسی .شروع میشود. ما باید انجام بررسی بیمار در اورژانس را یاد بگیریمبررسی ررسی اولیه بیمار: شاکله اورژانس از ب 

چرا در اورژانس حضور دارد، پزشک  وقتی این پرسش به وجود آید کهبیمار در اورژانس است. شاید  ذات پرستاری ءجز

ان ار، بیمودزیاد میشواقعا اورژانس اینطوری نیست گاها بحران ها، تعداد بیمارها  کند؟ امابررسی پرستار هم باید بیمار را 

باید توانایی به عنوان پرستار شما باشد و...  CPR سه تاان ممکن است همزم، نمیشوند اورژانسوارد به نوبت  و یکی یکی

 .یدت به موقع را برای بیمار انجام دهلاوضعیت تهدید کننده حیات را داشته باشید تا بتوانید مداخشناسایی بررسی اولیه و 
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 بررسی اولیه بیمارمرور اجزاء اصلی 

ئم، مکانیسم آسیب، سوابق بیماری یا شکایت اصلی، محل لا: شکایت اصلی، زمان شروع ع جمع آوری داده های ذهنی

، ویژگی های مشکل، عوامل تسکین دهنده، عوامل تحریک / بدتر کننده (چقدر طول کشیده)ئم لامشکل، مدت زمان ع

 س. ئم، درمان های قبل از رسیدن به اورژانلاع

یت شکا ، دردمحل و نشان دادن  روی سینه دستشبا گذاشتن بیمار برای مثال بیماری با مشکل قلبی مراجعه میکند، 

؟ چه کاری انجام میدادیدکی شروع شد؟ نیم ساعت قبل، که درد شما در درجه اول میپرسید  خود را اظهار می کند. اصلی

کبار بله ی د؟ بیمار جواب میدهدآیا سابقه داریشما میپرسید اینطوری شد، میرفتم  لاداشتم پله ها را بابیمار میگوید 

 منجر به دست یابی به داده های ذهنی میشود. پرسید تی که شما میلاو ... این سوا مه اری شدبست

باز بودن راه هوایی همراه با حفاظت از ستون فقرات گردنی در بیماران ترومایی، موثر بودن جمع آوری داده عینی :

  ن و... .بدتنفس، گردش خون، ناتوانی از جهت سیستم عصبی، کنترل عوامل محیطی و کل 

تون باز میکنید، س اراه هوایی اش ر ید وبیمار تصادفی هستبالای سر مثال ؛ برای مشاهده کنیدشما ست که اعینی داده ای 

 ضعیتو، و نبض گردش خوناست یا نه، چگونگی وضعیت  موثر بیمار فقرات را در خط مستقیم قرار میدهید، اینکه تنفس

ی . این بررسبیمار عوامل محیطی و کل بدنهمچنین  .میکنیدکنترل را  سطح هوشیاری بیمار و سیستم عصبی، مردمک

 .ستبیمار ااولیه 

 

  A :Airway(راه هوایی) 

B: Breathing(تنفس) 

C: Circulation(گردش خون) 

D :Disability(ناتوانی از نظر هوشیاری و مردمک) 

E: Exposure (و کنترل کل بدن همراه با کنترل عوامل  گیدیدن محل آسیب دید

 (محیطی
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 :A   ررسی راه هوایی و حفاظت از ستون فقراتب 

ن فقرات را در راستای خط واز ان جهت اهمیت دارد که ست وقرار می گیرد  A حفاظت از ستون فقرات در مرحله ی

 دینآفر براساس. در اورژانس دبررسی کنیرا او ی باید راه هوای آورده میشودبیماری که به اورژانس  مستقیم قرار دهیم.

 باید assessment زم را هم انجام دهید. یعنی در کنارلات لاوضعیت باید مداخبررسی کنار در همزمان ،پرستاری

intervention د.را هم انجام دهی 

 بررسی با استفاده از نگاه کردن، گوش دادن و احساس کردن راه هوایی بیمار 

استفراغ و اجسام خارجی در حفره دهانی: آیا در دهان بیمار خون، استفراغ، جسم خارجی، دندان شکستهوجود خون ، 

 .خیریا ود باز میش هک دحفره دهان را مشاهده میکنی وجود دارد؟

ان گر زبا ؟حرکت میکند؟ خیرافتاده یا عقب زبان  ؟یا رنگ پریده سیانوزه است ؟ستا گونهوضعیت زبان: وضعیت زبان چ

 خواهد بود.راه هوایی را گرفته و بیمار سیانوزه باشد افتاده عقب 

 رنگ پریدگی یا سیانوز 

هد، راه هوایی را نشان مید بسته شدن بودن بیمار بی قراری، تغییر وضعیت هوشیاری، ترومای شدید سر و صورت: بی قرار

  د.هم کاهش میاب بیمار هوشیاری وضعیتمیشود و بی قرار  دبیمار نمیتواند نفس بکشبه این دلیل که 

 (رنژ یا تراشهلاآسیب به گردن، )آسیب یا انسداد راه هوایی 

 ست اراه هوایی همه این موارد مربوط به  :کاهش جریان هوا ،، خشن بودن صدا، عدم توانایی در صحبت کردنکردنخرخر

 .باشد یا تحت نظرو  CPR یا در در تریاژر بیماو فرقی ندارد که  همه را باید بعنوان یک پرستار بررسی کنیدشما که 

 

 Aمرحله ت لامداخ

 وضعیت بیمار 

د کنی ایمنی را رعایت اصول و دباید دستکش و ماسک داشته باشیابتدا و گردن و ستون فقرات در خط مستقیم:  حفظ سر

سیانوزه  و خرخر میکنددید که بیمار ، مشاهده کرراه هواییوضعیت ررسی عد از بب اگرکنید. وضعیت بیمار را بررسی و سپس 

سر و گردن باشد باید وجود داشته سر  به اگر تروماچه اقداماتی باید انجام دهید؟ دارد وجود خون  او هست یا داخل دهان

 شته شوند.در راستای ستون فقرات نگه دا



43 
 

کنیدیا فک با فشار: راه هوایی را باز  لاباز نمودن راه هوایی با روش چانه با (Open airway) سر عقب  به این شکل که

برای بیماران ترومایی باز کردن  ولی داده میشودبرای بیمار پوزیشن  نگه داشته شود.   head tilt / chin lift  لاچانه باو 

 انجام میشود. jaw thrust  فک با فشار

تگاه دس. اگر کنیدشحات باشد باید ساکشن استفاده از ساکشن: قبل از باز کردن راه هوایی اگر در حفره دهان خون و تر

 اگرتا  دییک طرف برگردانبه یا بیمار را  یددو انگشت ترشحات را خارج کن نوارد کرد با با یک گاز تمیز یا یدساکشن ندار

 یشن دهید.پوز سپس، بریزندبیرون استفراغ کرد ترشحات 

حلقی:  -دهانی  استفاده از راه هواییairway oropharynx  لالهاز گوشه لب تا آن اندازه  بگذارید.داخل دهان بیمار ا ر 

 .گوش است

 حلقی -استفاده از راه هوایی بینی:_ nasopharynx airway است گوش لاله تا بینی نوک از این نوع راه هوایی اندازه. 

نتوباسیون بیمار یانجام ا 

 پیش بینی کریگو تیروئیدوتومی 

 

:B   ررسی تنفسب  

ریت و ریتم و کیفیتررسی ب 

 بررسی با استفاده از نگاه کردن، گوش دادن و احساس کردن 

 (متقارن بودن و متناقض)حرکت دیواره قفسه سینه 

یا عمیق تنفس سطحیداشتن ت جانبی در تنفس یا لاهای غیر طبیعی، استفاده از عض تنفس 

های تنفسی: اینکه صداهای تنفسی در هر دو طرف تعداد، کیفیت و ریتم تنفس، کاهش صداهای تنفسی یا فقدان صدا

 یا نه  اند(متقارن ) قفسه سینه شنیده میشوند

در بررسیما دقت کنید  :لمس نمودن قفسه سینه از نظر حرکت یا آسیب، احساس از نظر هوای زیر جلدی در بافت نرم 

در  ایداز آن صحبت میکنیم بن بررسی اولیه که نداریم، ای یزیادفرصت حیات اولیه بیماران برای رفع وضعیت تهدید کننده 

ت مورد نیاز برای بیمار صورت پذیرد. بنابراین در بررسی تنفس باید شرایط تهدید لادقیقه انجام شود و مداخ 2کمتر از 

 د.کننده حیات را هم در نظر بگیری
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  Bمرحله تلامداخ

که  ی برای بیمارانیلایه اکسیژن. چون درصد اکسیژن باتجویز اکسیژن: اکسیژن با استفاده از ماسک با کیسه ذخیر

 .یپوکسی کشیده اند مثل بیماران ترومایی نیاز استاه

 استفاده از ماسک یکطرفه 

 جریان اکسیژن بالایی به بیماران ترومایی می دهد.(استفاده از ماسک با کیسه ذخیره اکسیژن( 

نتوباسیون یانجام ا 

ستفاده کاهش فشار قفسه سینه با اChest tube اگر که  آنژیوکت وآگزیلاری _از پنجمین فضای بین دنده ای

 هموتوراکس است یا نموتوراکس است

 Chest tube  از دومین و سومین فضای بین دنده برای هموتوراکس است و خون را خالی می کنند و نیدل دکمپرس

 برای نموتوراکس است وهوا را خالی می کنند.کلایکولار _ای

 

 درتنفس : های تهدید کننده حیات یبآس

 .میشودهوا در فضای بین جنبی جمع  .نموتوراکس فشارنده: خصوصا در بیماران ترومایی نوموتوراکس فشارنده است. 1

 هموتوراکس: خون در فضای جنب . 2

نه ایجاد میشود که در اگر بیش از دو دنده از دو جا بشکند، یک قطعه ای در قفسه سی: (flail chest)قفسه سینه شناور. 3

و این باعث  ودمیر لاهنگام بازدم باآمده و دم انجام میدهد این قطعه پایین بیمار دم و بازدم متناقض عمل میکند. وقتی 

 .بیمار نتواند نفس بکشد ودمیش

 

  :نتوباسیونیهای ا شاخص

1.GCS اگر؛ یا بدترشدن سریع وضعیت نورولوژیکی بیمار 8کمتر یا مساوی GCS باشد باید برای بیمار لوله  8مار کمتر از بی

 .گذاری انجام شود

 ترومای شدید سر و صورت . 2
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 آسپیراسیون . 3

 دیسترس تنفسی شدید . 4

 

  :C  بررسی گردش خون 

یمار ب( راه هوایی و تنفس عوامل اولیه هستند) های ترومایی می باشد. خونریزی یکی از مهمترین عامل مرگ بعد از آسیب

د از نظر خونریزی بررسی کنیم. در بیماران ترومایی احتمال خونریزی داخلی وجود دارد. در بیماری که مشکل گوارشی را بای

 . کنیددارد احتمال خونریزی گوارشی وجود دارد. پس بیمار را از نظر خونریزی و سیستم گردش خون بیمار بررسی 

زی راه هوایی و حفره دهان از جهت احتمال انسداد راه هوایی خونری ،خونریزی داخلی از جهت درگیر کردن سیستم عصبی

و آسپیره خون به ریه ها اهمیت دارند. خونریزی قفسه ی سینه از این نظر مهم است که رگ های بزرگی در آن ناحیه قرار 

خونریزی  و خونریزی لگنو در  ،حایز اهمیت است خونریزی شکم به خاطر وجود کبد و طحال  و رگ های بزرگ ،دارند 

  فمور خون زیاد از دست می رود.

 در این بیماران فرض بر این است که افت فشار خون مربوط به هیپوولمی  داردخون افت فشار  یبیمارفرض کنیم اگر

 .مربوط به از دست دادن خون است رخ داده ویپوولمی ا: بخصوص در بیماران ترومایی فرض میکنیم که شوک هاست

خونریزی است ،یپوولمیکاشوک هترین علت  شایع.  

اهش مرگ و میر می باشدکگام موثر در جهت  ،تعیین سریع شوک و تشخیص کنترل خون ریزی.  

بررسی، بررسی پوست بیمار از نظر درجه حرارت، رنگ، رطوبت، مشاهده خونریزی خارجی/ مشخص نمودن نوع خونریزی 

  ریت کیفیت، تعداد، از نظر بیمار نبض

سطح پایین هوشیاری نشانه احتمال خونریزی است. :یمارب هوشیاری سطح ارزیابی 

فشار خون تقریبی را هم می توان تخمین زد: اگر خارج از بیمارستان فشارسنج در دسترس نداشته باشید  ،در بررسی نبض

ود که ته باشید، گفته میشتخمین بزنید. به این صورت که اگر شما نبض رادیال داش ، فشار خون رامیتوانید با نبض بیمار

ست. بالابه  02فشار سیستول  لااحتما ،نبض فمورال باشد و نبض رادیال نباشداگر است.  لابه با 82فشار سیستول  لامعمو

تا  12هر یک از موارد گفته شده را برخی تکست ها در  بالاست.به  02کاروتید باشد، فشار خون بیمار  و اگر فمورال نباشد

  .52و  02، 02به ترتیب  یعنی، اندنوشته پایین 

 بررسی شدت خون ریزی 
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 Cمرحله  تلامداخ

 ت را انجام دهیم. لامداخ ،ما به دنبال هر بررسیکه فرایند پرستاری اورژانس یعنی این

 م افاصله کنترل خونریزی خارجی، انجلا: اگر بیمار خونریزی دارد بریزی خارجیخونبکار بردن فشار مستقیم برای کنترل

یی و در نهایت قدم آخر لانقاط شریان های با دادن فشارکردن عضو خونریزی کرده یا اینکه  elevateپانسمان فشاری، 

 است.تورنیکه یا شریان بند بستن 

دارد خونریزی که بیماری برای اورژانس در حتما .(16 – 14شماره )گرفتن دو رگ بزرگ برای بیمار  و جایگزینی مایعات 

 ریزی گوارشی که خونریزی معده استخون چهتعبیه میکنیم  I. V. line دو خاکستری و سبز بالا، به سبز بزرگ، برانول با

 .چه خونریزی ناشی از تروما باشدباشد و 

 درجه(30)و خون گرم (کتات یا نرمال سالینلاسرم رینگر )تجویز مایعات 

چون بیمار فعلا وارد اسیدوز نشده است. ولی در اورژانس بیشتر ، )رینگر لاکتات معمولا در پیش بیمارستانی استفاده می شود

 رینگر استفاده می شود.(

 سردی بدن تقاضای اکسیژن را بالا می برد. .باید بیمار گرم و بی حرکت نگه داشته شود خونریزی های داخلیدر 

وداستفاده از وسایل بیحرکت سازی لگن و فمور: باید بیمار بی حرکت نگه داشته ش. 

جراحی جهت آماده کردن اتاق عمل و ه های ت جراحی: مشاورلائم خونریزی داخلی پیش بینی مداخلادر صورت وجود ع

 .... باید انجام شود

تلات پریکاردیو سنتز: بحث آماده کردن بیمار برای مداخلام تامپوناد قلبی پیش بینی مداخلائدر صورت وجود ع 

 .پریکاردیوسنتز هم وجود دارد

نترل و کاهش استرس بیمارک 
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  :D    ینورولوژیک ارزیابی 

 وضعیت مردمک ها . 2      سطح هوشیاری. 1

 

 ارزیابی سطح هوشیاری:

  درGCS  8 دیآماده کن یرا از نظر لوله گذار ماریب. 

  انجام شودبا جراح مغز و اعصاب مشاوره در صورت وجود ترومای سر، هر چه سریعتر. 

 یین روش بررسی سطح هوشیاراگر چه بهتر GCS  می باشد اما در بررسی اولیه بیماران نیازمند به اقدامات فوریتی از

 زمانبر است.( GCS)در شرایط یحرانی مشخص کردن .استفاده می کنند AVPUشاخص 

 

: Alert .بیمار کاملا هوشیار است A  

: Verbal 
کننده ا و درخواست های معاینهبیمار خواب آلود یا منگ است ولی در برابر صحبت ه  

 پاسخ مناسبی می دهد.

V 

دردناک واکنش وجود دارد. یفقط در برابر محرک ها  : Pain P 

: Unresponsive از محرک ها کی چیعدم پاسخ و واکنش به ه 

 

U 

 

 

Glasgow Coma Scale 

Assess Eyes Assess Verbal Assess Motor 

4 Spontaneous 5 Oriented 6 obeys 
3 Speech 4 Confused 5 localizes 
2 Pain 3 Inappropriate 4 withdraw 
1 None 2 Incompressible 3 flexion 
  1 None 2 extension 

    1 none 

 

 

  A
V

P
U

 
ص

اخ
ش
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 : رزیابی مردمک هاا

size, shape, equality, reactivity to light 

 

 (میدریاز یا میوز)یا خیلی بزرگ. باشند وچک از نظر سایز یا خیلی ک ممکن است مردمک ها 

 و ... ؟خیردایره است یا  لاکام مردمک ها شکل 

  است؟ کوچکدیگری  و یکی بزرگ؟ آیا خیرمساوی است یا مردمک هردو اندازه آیا 

  به نور مردمک ها واکنشو میزان 

 

 

   E:    مل محیطیو کنترل کل بدن همراه با کنترل عوا دیدن محل آسیب دیدگی   

exposure موقع خونریزی و. از نظربیمار و کنترل کل بدن بیمار  دیدن محل آسیب دیدگییعنی ..exposure  باید مراقب

 شود.ن دچار هایپوترمی و هایپرترمیباشید که بیمار 
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SAMPLE history 

Patients with significant MOI 

  است.  SAMPLEی،ریشرح حال گگرفتن  شاخص های مراجعه میکند، یکی ازبه اورژانس وقتی بیمار 

 

 

S Signs & Symptoms 

ئمی لامراجعه کرده است، عبه اورژانس یک بیمار قلبی داریم که  فرض کنید:  ئم و نشانه های بیمارلاع

عرق کرده  ار داده است،ردستش را روی سینه خود ق بیمار: دیده میشوند (Objective) که عینا

   لاست.ف میزند یا فشار خونش بااست، نبضش ضعی

بیمار میگوید درد دارم یا زمانی که به پشت : (Subjective)  خود بیمار اظهار میکند  علائمی که

ود یا بهتر میش من درد استفاده میکنمزیر زبانی قرص بهتر میشود یا زمانی که  من دراز میکشم درد

 .حالت تهوع و سرگیجه دارم

A Allergies: medications, foods, environment, …  
غذا ها یا محیط آلرژی بسیار مهم است چه در تریاژ چه در بخش ؛ آلرژی و حساسیت بیمار به داروها

در تمامی سنین باید در شرح حال ، تی برای بیمار انجام دهیملازمانی که میخواهیم مداخچه ها 

 .سوال شودها  گیری از بیمار درباره حساسیت

 دحتما درباره بارداری سوال کنیهستند در سین باروری که  ی: در خانم هاینکته مهم

M Medications 
ش آرامبخ ، فشارخون،ی قلبیهادارو ممکن است بیمار؛ داروهای مصرف شده توسط بیمار را میپرسیم

 .یا ... مصرف میکند

P Previous medical history 
؟ هم این اتفاق افتاده است لایا قب ست که این اتفاق می افتداولین بار ا ؛سوابق بیماری های قبلی

 ؟ علت بستری قبلی چه بود؟ اید بستری شده لا؟ قبداریدجراحی  سابقه

L Last oral intake 
 .خورده است بیمار که خوراکی و غذاییآخرین 

E Events leading up to the incident 
مثال وقتی بیمار میگوید از پشت بام افتادم، احساس کردم برای  شده است.که منجر به حادثه  وقایعی

یک نفر مرا هل داد یا احساس کردم یک لحظه سرگیجه گرفتم. سرگیجه و فرد هل دهنده عامل 

 .حادثه هستند، که باید بررسی شوند

 

SA
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شاخصOPQRST 

Responsive Patients – Medical  

Assess Chief Complaint  

Signs & Symptoms 

 :پرسیمب از بیماردرد ویژگی های درباره باید اگر بیمار درد داشته باشد 

Onset: 

When & how did the symptom begin? 

O  

ماه قبل؟ یکروز؟ نیم ساعت پیش؟ یا  یائم چه زمانی شروع شده است؟ شب لاع  

Provokes: 

What makes the symptom worse? 

P 

 م میشوند؟لائعیافتن ئم میشوند؟ و چه عواملی باعث تسکین لان عه عواملی باعث بدتر شدن ایچ

ود این امکان دارد که مشکل از معده بدتر میش خوردن دردغذا  برای مثال بیمار اظهار میدارد که با

الا پس احتم نفس میزنمتند تند  ودتر میشود دردم بی میروم لایوقتی سربابیمار میگوید ، یا باشد

این احساس در رابطه با  لااحتما ،دارماحساس سرگیجه  ،ا با بلند شدن ناگهانیدارد، یمشکل قلبی 

باشد و... .تغییرات فشار خون   

Quality: 

How would describe the pain? / What does the pain feel like? 

DO NOT lead the patient 

Q 

دهیم خود بیمار هرطور با زبان خودش نباید حرف در دهان بیمار بگذاریم! باید اجازه  ؛کیفیت درد

 د درد فشاری است،یگوممکن است بیمار بمثال  . به عنوانراحت است کیفیت درد را بیان کند

سوزن سوزن میشود یا حس فرورفتگی چاقو دارم یا حس میکنم سنگی روی سینه ام قرار داده اند 

؟ اجازه مثلا درد تو فشاری است نباید وقتی بیمار میخواهد شروع به صحبت کند، بگوییم و... .

بگوید. این بحث فرهنگی اجتماعی است، یعنی مردم در منطقه بیمار کیفیت درد را  میدهیم خود

.های مختلف درد را با کلمات مختلف توصیف میکنند  

Region/Radiation: 

Where is the pain? 

Does the pain travel anywhere else? 

R 

ضه به پایین یعنی به بی ،لگنچه( سنگ حالب یا ) مثال درد رنال کولیکبرای  ؛آن محل درد و انتشار

 .ها و کشاله ران میزند. اینها نشانگر مشکل بیمار است

ص
اخ

ش
O
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Q

R
ST
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Severity: 

How bad is the pain? 

S 

عدد ی که داری ازمیپرسیم به شدت درد ؛ از بیمار12تا  2شدت درد با استفاده از مقیاس درد از 

ق به بیمار تزریضددرد داروی بیمار با رنال کولیک مراجعه میکند یک  لا؟ مثره چند میدهینم12تا2

بیمار حتی  ،ت بدن در ابتدای مراجعهلاباتوجه به چهره و حا میابد. تسکین بیمار ، دردمیکنیم

ی تاما وق .ن بسیار راحت و آسوده خوابیده استکنوتخت برود اما ا لاینمیتوانست از شدت درد به با

مان هرا به پرسیم میگوید دارو اثر بسیار کمی داشته است و تقریبا درد شدت دردش را باز بیمار 

شما پس  این را نشان نمیدهد. چهره و بدن بیمارت لا، درحالیکه حاحس میکنممقدار زمان مراجعه 

 .را مشخص کنید بتوانید شدت واقعی دردبعنوان پرستار باید 

Time 

How long have you had the symptom? 
 

T 

 دوره های درد هرچند وقت یکبار تکرار میشوند؟ و... .م هربار چقدر طول میکشد؟ لائع
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SBAR report to physician about a critical situation 

S 

Situation 
I am calling about <patient name and location>. 
The patient's code status is <code status> 
The problem I am calling about is  . 

I am afraid the patient is going to arrest. 

 
I have just assessed the patient personally: 

 

Vital signs are: Blood pressure  /  , Pulse  , Respiration  and temperature    
 

I am concerned about the: 

Blood pressure because it is over 200 or less than 100 or 30 mmHg below usual 

Pulse because it is   over 140 or   less than 50 

Respiration because it is less than 5 or over 40. 

Temperature because it is   less than 96 or   over 104. 

 

B 

Background 
The patient's mental status is: 

Alert and oriented to person place and time. 

Confused and cooperative or non-cooperative 

Agitated or combative 

Lethargic but conversant and able to swallow 

Stuporous and not talking clearly and possibly not able to swallow 

Comatose. Eyes closed. Not responding to  stimulation. 
The skin is: 

Warm and dry 

Pale 

Mottled 

Diaphoretic 

Extremities are cold 

Extremities are warm 
The patient   is not or   is on oxygen. 

The patient has been on   (l/min) or (%) oxygen for  minutes (hours) 

The oximeter is reading  % 

The oximeter does not detect a good pulse and is giving erratic readings. 

A 

Assessment 

This is what I think the problem is:    <say what you think is the problem>    

The problem seems to be  cardiac   infection   neurologic   respiratory  

I am not sure what the problem is but the patient is deteriorating. 

The patient seems to be unstable and may get worse, we need to do something. 

R 

Recommendation 

I suggest or request that you <say what you would like to see done>. 

transfer the patient to critical care 

come to see the patient at this time. 

Talk to the patient or family about code status. 

Ask the on-call family practice resident to see the patient now. 

Ask for a consultant to see the patient now. 
Are any tests needed: 

Do you need any tests like CXR, ABG, EKG, CBC, or BMP? 

Others? 
If a change in treatment is ordered then ask: 

How often do you want vital signs? 

How long to you expect this problem will last? 

If the patient does not get better when would you want us to call  again? 
 
 
 

 
This SBAR tool was developed by Kaiser Permanente. Please feel free to use and reproduce these materials in the spirit of pat ient safety, 

and please retain this footer in the spirit of appropriate  recognition. 
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 شاخصISBAR 

 یا تحویل بیمار  Hand overکنیم. درمیگزارش  ISBAR بعد از اینکه بیمار را بررسی کردیم ، وضعیت بیمار را براساس

 .استخیلی مهم  ی،بخصوص در شرایط بحران

I:- Identify  شناسایی بیمار که مشخصات اصلی بیمار است. 

S :Situation - ه یت بیمار تازه آمدعبه پزشک وضمیخواهد پرستار به عنوان مثال زمانی که وضعیت بیمار چگونه است؟

ند و به این وقف کیعنی باید پزشک هرکاری که میکند مت ؛بیمار ایست قلبی ریوی کنداین را گزارش دهد میگوید میترسم 

د من بیمار میگوی لا پرستارمث پرستاران باسابقه بسیار در این زمینه میتوانند کمک کننده باشند. د.بیمار جدید رسیدگی کن

را  واردمو .... این  ش نگرانمی این فرد یا تنفس پایینلادرباره فشار خون با بیمار به این صورت است و V. Sو  معاینه کردما ر

 .ذکر کردهم د در گزارش بیمار حتما بای

B :Background - رستار پ . برای مثال.. بیان میکند.زمینه بیماری را از نظر وضعیت هوشیاری، اکسیژن رسانی، پوست و

حالت گیجی دارد ولی همکاری  خیر،یا  و آگاه به زمان و مکان است بودههوشیار  لامیگوید از نظر وضعیت هوشیاری کام

واند میت لتارژیک است.و حالت تهاجمی دارد یا بیمار آژیته است یا خواب آلوده  ری نمیکند و بیقرار است،میکند یا همکا

 خیلیاست؟ گرم است؟ خشک است؟ رنگ پریده است؟ عرق کرده است؟ چگونه پوست وضعیت صحبت کند؟ بلع دارد؟ 

 د... گزارش دا. واز طریق تلفن  درماناز نظر اکسیژن رسانی باید کامل به تیم  و... . گرم یا سرد است؟

A: Assessment -  عصبی، تنفسی و ... و وضعیت های بدتر کننده این  عروقی، عفونی، بررسی بیمار از نظر قلبیپرستار

 .بدتر شود قلبی عروقی وضعیتهر لحظه است و ممکن است  unstable بیمارلا را همیشه در نظر بگیرد. مث ها

R :Recommendation -هد،میدبه تیم درمان ستار اورژانس باتجربه به دنبال این بررسی ها یک پیشنهاداتی هم پر 

 بیمارباید به موقع بررسی شوند و با خانواده  پیشنهادات... .  و انتقال دادبه بخش ویژه  بهتر استوید این بیمار را گمی لامث

اتجربه ب پرستار لامث... . ند ونشاوره کمدرخواست ود آمده در مورد اینکه چه مشکلی به وج .کننددرباره وضعیت بیمار صحبت 

باعث  ،موارد ناو با انجام ای دمیگیر ABG و ECGاز بیمار  ،شود order توسط پزشک بدون اینکهبر اساس وضعیت بیمار 

 .بسیار سریع جلو رودکارها  میشود

 

 بررسی مداوم بیمار 

ت احتمالی جدید انجام می گیردلاپاسخ به درمان و تشخیص مشک بررسی مداوم به منظور تشخیص روندها، ارزیابی. 

بررسی مداوم بیمار بیشتر بر ثبات بیمار متمرکز می شود. 
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 ،ساعت برای بیماران با ثبات انجام  2 - 4دقیقه نسبتاً پایدار و  15دقیقه بیماران ناپایدار،  5)بررسی ها هر از چند دقیقه

 .(می گیرد

شود:بررسی بیمار  ایدی که بموقعیت های 

یعنی وقتی بیمار را تحویل میدهیم، فرد تحویل دهنده به همراه فرد تحویل گیرنده . وقتی فرد مراقبت کننده تغییر کند

 .باید بیمار را بررسی کند

 تی مثل لوله گذاری و لاپروسیجر مداخانجام قبل و بعد ازchest tube 

قبت بحرانی قبل و بعد از انتقال به خارج بخش مرا 

افت پیدا کرد بیمار اگر فشار خون لامث .تغییر وضعیت روانی و فیزیولوژی. 

یعنی باتوجه به بررسی های مداوم، باید بیمار را در موقعیت های خاص هم بررسی کرد .شروع درمان جدید. 

  رفتار های مراقبتی

تسلی و آسایش، دلسوزی، نگرانی، رفتار تطابقی، همدلی 

ازی، تسهیل سازی، رفتار های کمکی، عشق و اعتماد توانا س 

وابستگی، درگیری، مشارکت، رفتار های تحریک کننده 

یمتلااعمال مشاوره ای و بهداشتی، اعمال آموزشی بهداشتی، اعمال برقراری س 

 تغذیه، پرورش، شخصیت، رفتار های حفاظت کننده، رفتار های نیرو بخش 

د، کمک و دستگیری، حمایت و نظارت، حساسیت تخفیف و تسکین استرس و در 

 م زلاهای  هماهنگیباشد و همچنین  حفاظت و آموزش حمایت،درکنار آنها باید . نیست درمان یا مراقبتکار پرستار صرفا

 د.تا اینکه بیمار یک مراقبت با کیفیت در اورژانس دریافت کن برای بیمار انجام شود
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جلسه گفتیم کار پرستاری در اورژانس یک کار دینامیک و پویا است و به دنبال آن درباره بررسی صه این جلسه: در این لاخ

. گفتیم که بیماران به دو دسته داخلی و ترومایی تقسیم میشوند و قبل از توضیح دادیم بیمار و چهارچوب بررسی بیمار

گفتیم که در بیماران ترومایی و در وضعیت  ABCDE در نظر بگیرید. از بررسی رابررسی باید ایمنی صحنه و ایمنی خود 

 حرف زدیم. از بررسی درد از طریق SAMPLE ن استفاده میکنیم و به دنبال آنها درباره بررسیآهای بحرانی هست که از 

OPQRST   و در نهایتصحبت کردیم ISBAR  .را توضیح دادیم 
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 به نام خدا

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه

 

 قلاو اخ نيقوان تیو رعا هیثانو یبر بررس دياورژانس با تاک ياصول پرستارجلسه سوم: 

 

. به دنبال بررسی بیان کردیمو یک سری اختصاراتی  توضیح دادیمرا ABCDE ، : در بررسی اولیهقبلیادآوری از جلسه 

ست و ا شرایط تهدید کننده حیاتدر بررسی اولیه هدف مشخص کردن . مار را به طور ثانویه هم بررسی کنیماولیه باید بی

جنبه های قانونی به که انجام می دهیم باید  ییبه دنبال بررسی ها ،ما به عنوان یک پرستار اورژانس ست.اABCDE  شامل

 م.باشیر عهده ماست آشنا مسئولیت هایی که در این رابطه ب

 

 

 :ردیبگ ادیرا  ریس دانشجو قادر باشد اهداف زلاک انیپس از پا

 د.را بدان هیثانو یهدف از بررس  

 یرا با استفاده از کلمه اختصار هیثانو یمراحل بررس (FGHI) د.شرح ده 

 دینما انیاورژانس را ب یپرستار یها تیو مسئول یقانون یجنبه ها. 

 د.اورژانس آشنا شو یپرستار یقلابه اصول اخ 
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 هیثانو یبررس (Secondary Assessment) 

ردیگ یصورت م ماریب اءیاح ایو  هیاول یبررس مختصر و متمرکز است که بعد از ینیبال نهیمعا کی هیثانو یبررس. 

بیسبه دنبال آ یول ستندین اتیکننده ح دیتهد که ها است بیآس اینرمال ها  ریغ یکشف تمام  ؛هیثانو یهدف از بررس 

 .ردیگ یقرار م یمسئله مورد بررس اتیجزئ و اتیفرع ،هیوثان یدر واقع بررس. داده است رخ ماریب یبرا یاصل تیشکا ای هیلاو

باشد یم دیمف یلیخ کننده جیگ ای و ناقص مبهم یبا سوابق پزشک مارانیدر ب نیهمچن هیثانو یبررس. 

ف شود.در بررسی ثانویه غیرنرمال های مرتبط با آسیب ها باید کش 

یکاربرد یکارها یسر کی در پایین(adjuncts)   یماریب یوقتدانشجویان پرستاری و همکاران که است آورده شده 

 یرا انجام مآنها  ،اتیکننده ح دیتهد طیشراکنترل  و EABCDاز بررسی اولیه به صورت  و بعدفاصله لابوارد اورژانس شد، 

 ازین. شود یگرفته م ABG. شود یم نگیتوریمانو چک و درجه حرارت  یمتر یپالس اکس و یاتیح میلاع یتمام د:دهن

 یراد. بیمار بشو یکتتر گذاشته م یفول. شود یگذاشته م  NG tube (دهد یانجام م پزشک) انجام شود fast  ست کها

 یمجدد انجام م یابی، ارزاعزام کنند یگرید مرکزبه  ایرا نگه دارند  ماریب ایآ نکهیشود و از نظر ا یفرستاده م یعکس بردار

 شود.

Adjuncts 

Assess vital sings 

• Measure pulse oximetry, core temperature 

• Apply ECG monitor 

• Obtain arterial blood gases 

• Perform FAST or DPL 

• Insert gastric tube as needed 

• Insert urinary catheter as needed  

• Obtain x-ray including chest, pelvis 

• Evaluate the need for transfer 

 

 بعد ازبیمار بررسی ثانویه ABCDE با  به صورت اختصاریFGHI م حیاتی لایع باید. بعد از بررسی اولیه؛ انجام میشود

شت و در نهایت پ شودبررسی  پا از سر تا نوک انگشتان ،گرفته شود تاریخچه، شود، درد بیمار بررسی بیمار گرفته شود

 .بیمار بررسی و بازبینی مجدد شود
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▫ Measurement of VS _Pain Assessment _History _Head to Toe _Posterior surface 

inspection 

 

 

  F: Full Set of Vital Signs/ Facilitate family presence  

 (حضور خانوادهتسهیل م حیاتی و لایع)

G:LMNOP Laboratory :L  
Monitor :M  

 NGT :N  
Oxygenation and ventilation :O  

Pain :P  
H:  History /Head to Toe 

 تاریخچه و شرح حال گیری(-)بررسی سر تا نوک انگشتان

I: Inspect Posterior Surface  

 )بررسی سطح پشتی بیمار(

 

 

  F:     کنار بیمارحضور خانواده یا همراه در تسهیل و  م حیاتیلایع 

 : مجموعه ای از علایم حیاتی

درجه حرارت (Temperature) :بغل، رکتوم ریدهان، ز 

 نبض(Pulse):  سرعتوضعیت نبض از نظر(rate) بررسی  (ینخ ف،ی)محدود، ضع تیفیک، نامنظم( ای)منظم  تمیو ر

 می شود.

 فمورال د،یکاروت کال،ی: آپیمرکز نبض

 سیپد دورسالیس ،ایبیتوستریور پ ال،یاکبر ،رادیال: یطیمحنبض 

تعداد تنفس (Respiratory Rate) :اینکه هر دو شودسی میرعمقی یا سطحی بودن تنفس بر) عمق تم،یسرعت، ر ،

 و ...( می آید یا خیر به صورت متقارن بالاطرف قفسه سینه بیمار 

فشار خون (Blood Pressure)است مهم ،کاف مناسب : اندازه. 
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فشار خون، خیلی شاخص قابل اعتمادی  ،در کودکان ؛ها در بحث ترومابه خصوص ر بحث فشار خون یک مسئله مهم د

فشار خون را در حالت نرمال و ثابتی نگه می دارد مگر اینکه وضعیت  لاست که معموانیست چون فیزیولوژی بدن طوری 

 واردشیدا کند که برگرداندن بیمار کمی از دست بدهد و فشار خون کاهش پ زیادی بیمار خیلی وخیم باشد و بیمار خون

خواهد بود. در سالمندان هم فشار خون زیاد قابل اعتماد نیست چون با افزایش سن، فشار سیستولیک در بعضی افراد 

 .می رود و افت فشار خون ممکن است خیلی کمتر دیده شود لاخیلی با

وزن (Weight)انجام شود دینوزادان با ،همه کودکان : برای. 

جوان،  ماریباست  ممکن صورت گیرد؛ چراکه یبررسدر اورژانس داده میشود نیز باید  ماریکه به ب ییاز نظر داروها

 سالخورده باشد. ایکودک و 

 :حضور خانواده

بدهد ممکن است سطح اضطراب را کاهش ماریحضور خانواده در کنار ب. 

دییانم یرا بررس ماریحضور در کنار ب یخانواده برا لیتما. 

دیینما نیدر اتاق مع ماریاز خانواده ب تیحما یرا برا یفرد. 

ی مراقبت کردیو رو تیمسئول احساس ،یمهربانزبان ساده، با  ماریخانواده ب یکار را برا یو روش هاعلت مشکل ، عیوقا

 نیم.ش خود را می کلاثر تما حداکبگویید:  آورده شده استبا سکته قلبی وسیع  ه همراهان بیماری کهبمثلا  .دیده حیتوض

با بدتر شدن وضعیت بیمار و دو چندان شدن مراقبت ها و حضور ای به اورژانس آورده شده است؛ کیس چاقو خورده مثال: 

را برای دیدن پدرش  بیمارساله  4و کودک  میشونداو متوجه بد حالی بیمار  همراهانسر بیمار،  لایبا پرستاران پزشکان و

چالش است، اینکه آیا دیدن اجازه ملاقات یک  دارد؛از طرفی خود بیمار درخواست دیدن بچه خود را اند،  به اورژانس آورده

، پدر را در این کودکنمیخواهد که درمان تیم  را تسهیل کنیم یا نه؟ پدر میخواهد بچه خود را ببیند، از طرفی کودک

د که حضور خانواده را باید نمیگوی رفرنس های مارد ولی چالش ها در بخش اورژانس وجود دا دست )از این وضعیت ببیند.

 (.کاهش یابدوخانواده تا سطح اضطراب بیمار تسهیل کرد، 

دیکن یآنها را به خارج از اتاق همراه، نتوانند در اتاق بمانند آنها یوقت ای دیر کنار خانواده باشد. 

 

  :G    LMNOP- مانیتور ،آزمایشات، NGT،  درد ،ونتیلاسیوناکسیژناسیون و 

L  :Laboratory ( آزمایشاتCBC،  ،کتات، لاکراس مچABG،)... 

M  :monitor مانیتور بیمار 

N : NGT 
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O  :Oxygenation and ventilation  

Pulse oximetry: 92 – 98 %, capnography :35- 45 mm Hg 

P  :Pain - PQRST   

  0-10 scale  

FACES pain scale  کودکان بالای سه سال کاربرد دارد. در 

(faces, legs, arms, cry, consolability)  FLACC Infant pain scale  یکه نم ینوزادان و کودکان یبرا 

 بودن اوآرام و بیقراری کودک و یا  گریه کردن، پادست و ت احرکحرکات چهره، از  د استفاده میشود.توانند صحبت کنن

 .است چگونهیت درد که وضع میتوان فهمید

 ییو دارو ییدارو ریبا روش غ ناماریدرد ب تیریمد 

 

ری یک سباید به عنوان پرستار  اگر بیمار بد حال بود ،دم حیاتی را گرفتیلایع د ومرحله اولیه را رد کردی از اینکه بعد

مانند کراس  یآزمایشات بیمار ازهستند را انجام دهید؛  LMNOPبه اختصار که  (adjuncts)موارد کمکی احیا فرعیات و 

برای بیمار تعبیه کنید. با توجه به پالس اکسی متری  OGTو یا  NGT کنید. مانیتوررا بیمار بگیرید.  ABGکتات، لامچ، 

وامل تحریک ع ؛انجام میشود PQRST. بررسی درد به صورت ددر نهایت درد را بررسی می کنی به بیمار اکسیژن دهید.

کیفیت درد، درد کجا انتشار پیدا می کند، شدت درد چقدر است ، (palliative)  و عوامل تسکینی (provoked) کننده

همچنین برای بررسی درد مقیاس های مختلفی وجود دارد که در بالا به چند مورد  .و اینکه درد چه مدت طول میکشد

 اشاره شده است.

 

  :H   ریریخچه و شرح حال گیتا-بررسی سر تا نوک انگشتان 

ی بررساز نظر یک سری شاخص هایی ، لمس کردن و گوش کردن کردن با استفاده از مشاهده پا را از سر تا نوک انگشتان

 در ادامه مفصلا توضیح داده شده است.که  می کنیم

 

وجود  AMPLEهم با عنوان و در بیماران ترومایی توضیح داده شد که در بررسی ثانویه  SAMPLEجلسه قبل درمورد 

 رد: دا
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Allergies)آلرژی و حساسیت ها( A  

(دارو های مصرفی )Medications M 

سابقه بیماری و بستری های قبلی) (  Past Health History P 

(آخرین وعده غذایی ) Last Meal Eaten L 

Events leading to injury/illness 
(وقایعی که منجر به بروز این اتفاق شده است )  

 

E 
 

 

 هیثانو یدر بررس ماریجهات به بتو •

 fدر کنار بررسی  یعموم تیوضع

اقبت مر ای نیوالد نظر گذشته،ی ها، داروها، سابقه طب یآلرژ ون،یسلازویا ،..(،)از نظر کزازونیناسیواکس ،یاصل تیشکا

 تیموقع رامونیپ یها دادیکننده، حوادث و رو

ا یو یا همراه با احساس ضعف صحبت می کند )به راحتی  یمنحوه صحبت کردن و تماس چش ،یاریهوش تیرفتار، وضع

 و... (آیا با استرس صحبت می کند  محکم و با حالت خشونت صحبت می کند،

و ییایمیادرار، مدفوع، ش ،یالکل، استون، مواد نفت یبوها: بو ... 

از اندازه شیب یچاق ایمفرط  یغرلا ه،یبهداشت، استرس، تغذ تیوضع 

و ، زرد )یرقان(انوزهیقرمز، س ده،یرنگ پر ،یرترنگ پوست: صو ...  

عرق سرد در شوک  کرده عرق مرطوب، ،(افزایش قند خون، در گرما زدگی) خشک: پوست تورگور و رطوبت(

 . ... و)احتمال وجود مشکل قلبی ریوی(  ادم ،(MIو  هایپوولمیک

 

I   :    بررسی سطح پشتی بیمار 

 

نبررسی سر تا نوک انگشتا 

Head to Toe 

 .بررسی ثانویه خواهیم پرداخت Hقسمتدر این قسمت به توضیح مفصل 

 

A
M

P
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n
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ی بررساز نظر یک سری شاخص هایی ، لمس کردن و گوش کردن کردن با استفاده از مشاهده پا را از سر تا نوک انگشتان

 . می کنیم

اندام ها و ، پرینه، لگن، شکم، قفسه سینه، نگرد، به بررسی سر و صورت   FGHIاز مراحل  Hدر بررسی ثانویه و در مرحله 

 ت بیمار می پردازیم.پش

:Secondary Survey 

Head and skull.1 

Face.2 

Cervical spine and neck .3 

Chest.4 

Abdomen.5 

Pelvis.6 

Perineum.7 

Extremities.8 

Back and posterior surfaces.9 

 

BTLS-DCAP: از بدن که در معرض تروما بوده ییقسمت ها؛ مخصوصا برای نوک پا برای بررسی از سر تا صی استشاخ 

 اند.

 

DCAP-BTLS 
 

-D Deformity :شکل رییتغ -B Burn: یسوختگ 

-C Contusion :یکوفتگ -T Tenderness :به لمس تیحساس 

-A :Abrasion یدگیخراش -L Laceration :یپارگ ای یدگیبر 

-P Puncture/ Penetration : یشدگسوراخ -S Swelling :تورم 
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1,2) Head and Face 

 

 Inspect 
 

_Lacerations, abrasions, avulsions, puncture wounds, foreign 
objects, burns,     rash, ecchymosis, edema 

_Oral mucosa for hydration, swelling, bleeding, loose teeth 
_Eyes, lids, vision status 

Palpate 
 

_Feel for broken bones, crepitus, asymmetry and tenderness 

Perform Detailed neuro exam if applicable 
 

 

 و... ، سیانوزه، اکیموز، ادمیقرمز، کوفتگی، ساییدگی، خراشیدگی، اجسام خارجیو مشاهده بررسی : سر و صورت

 . دندان هاگی شکست، تورم و خونریزیاز نظر  و سر استخوان آنها ا و پشتگوش ه، دهان ،ها بینی، لب، ها چشمبررسی 

حالت ، ودش اسحسازیر دست استخوان شکسته ممکن است حین لمس ؛ باید انجام دهیمهم  لمس ،مشاهدهضمن 

 ردو د تندرنسو وجود صورت  بودن نامتقارن ،ایجاد میکندو صدای خاصی کرده استخوان زیر دست حرکت که کریپتوس 

 هم میتواند با لمس تشخیص داده شود.

یات شرایط باشد، جزئ و حائز زمان وجود داشته باشد .درصورتی کهیات عصبی بررسی نمیشودئجز لامعمو، در بررسی ثانویه

 .خواهد شدعصب ها و سیستم عصبی نیز بررسی 

• Neurologic  

GCS - Glascow Coma Scale (3-15) 

    _Common Scale, used to describe patient neurologic status, allows for easy 

communication between disciplines  

NIH Stroke Scale (0-60) 

    _Used to score stroke patients and in determining need for fibrinolytic therapy, and 

provides easy method of communication among providers.  

 زیکند را ن یچگونه ارتباط برقرار م نکهیو ا یاریهوش تی، وضع GCS از نظر ماریب یعصب تیصورت، وضع یبررس نیح

سکته(،  اسیمقموسسه سلامت ) NIHسکته scale ایرا از نظر شاخص سکته مغزی  ماریب نی. همچنمیکن یم یبررس

 کیتینولایبریکه در واقع ف میزنیرا م  TPA (Tissue plasminogen activator)و بر اساس آن کد  میکنیم یبررس

H
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Trauma-T 

Infection-I 

Poison-P 

Psychosis-P 

Syncope-S 

 

دارد. پرستار اگر  TPAکد  ای یتراپ کیتینولایبریبه ف ازین عایدارد؛ سر یعلامت سکته مغز ماریکه ب دینیاست. اگر بب یتراپ

 کند. رمایبه ب یبا شروع درمان به موقع کمک اساس تواندیاست، م ردهسکته ک ماریدهد که ب صیسه ساعت بتواند تشخ ریز

 یپارز یو هم یپلژ یعدم تقارن صورت، اختلال در صحبت کردن، هم علامت سکته مغزی:

 

:Causes of ALOC (Altered Level of Consciousness) 

 Alcohol-A 

Epilepsy/ electrolytes-E 

Insulin (hypo/ hyperglycemia)-I 

Opiates-O 

Uremia-U 

شرایط تهدید کننده حیات را نداشته ان برخی بیمارامکان دارد این است که  یساورژانی یک مورد خیلی مهم در بررسی ها

این بیماران د، ننمی ده پاسخ و به محرک ها میشوند کاهش سطح هوشیاری دچارباشند ولی موقع حضور در اورژانس، 

 مختلفی می تواند علل ،باید بدانید که بیهوشی و کاهش سطح هوشیاری ند.بی هوش ا لاد ولی کامننبض و تنفس دار

یوئید یا پوامصرف پتاسیم و ... ، تشنج، افت قند خون،  مثل سدیم، ها الکل، تغیرات الکترولیت؛ همانند مصرف داشته باشد

، بیماری های عفونی، انواع ی وارد شدهمواد مخدر، افزایش سطح اوره در بیمارانی که مشکل کلیوی دارند، به دنبال تروما

ت لامداخباید  شرایطبرای این میشود. بیمار بیهوش  کهحالت سنکوپ  و بیماری های روحی روانیو  سایکوز ،مسمومیت ها

 ؛انجام دهیمزم را لا

تشخیص داده هیچ علتی برای کاهش سطح هوشیاری که  فاده میشودرای مواقعی استب(coma cocktail) کما کوکتل 

نند میتوا انجام می دهیم یی کهکارهابیماران این  برای درمان .شناسایی نشودشده این اتفاق باعث  که عواملییا و  شدهن

ی بیمار برای درمان تجویز میکنیم.بیمار قند  ، برایرفته لام قند خون افت کرده یا بایاگر ندان لامث شامل این موارد باشند؛

آنتی تجویز میشود.  Bویتامین وهو گر B1 ، ویتامیند(اکه احتمال دارد دچار مسمومیت با الکل شده باشد )نه در حالت ح

 ،در گاز گرفتگی با مونوکسید کربن لامثشده است  دچار افت سچوریشن ی کهبرای بیمار است.مخدر، نالوکسان مواد دوت 

 داده میشود. به بیمار اکسیژن

 ،دها زیادنتعداد حمله  )هیستریک(یستریک و کمای واقعی: در کمایی که به دنبال ناراحتی اتفاق افتادهتفاوت کمای ه

 ،علامت کمبود کلسیم در حالت دستشان دیده می شود ،دحالت فلجی در یکی دست ها یا پا های بیمار مشاهده می شو

در کمای واقعی چشم بیمار توسط پرستار به راحتی باز می شود ولی در هیستریک بیمار اجازه ی باز کردن چشمش را 

 دست پرستار در کمای واقعی ،دارند ولی در کمای واقعی ثابت است زیدر کمای هیستریک قرنیه ها حرکات ری ،نمی دهد
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فتد در حالی که در هیستریک دست به صورت غیر ارادی روی صورت بیمار می ا بیمار را بلند کرده و سپس رها می کند و

 این چنین نیست.

 

3) Neck 

 Inspect 
   

_For injury, deformity, crepitus, edema, rash, lesions, and 
masses 

_Jugular veins 
 

Palpate 
 

_Tracheal position, for SQ emphysema, and areas of 
tenderness 

_C-spine for Tenderness, step-off, bony crepitus 
 

 

گردن را از نظر وجود  ،ماریو ... ( ب ، ماگزیلاری، گونه ها، مندیبلچشم ها، گوش ها، فک ،ینیسر و صورت )ب یبعد از بررس

و ...  خاص یدگییتوده خاص، سا ،یدست ها، ادم و تورم و قرمز ریز پتوسیشکل، لمس کر رییتغ ای تهیواضح، دفورم بیآس

 ریز زمیعدم وجود انحراف تراشه، آمف ایبه وجود  ردنب یپ یتراشه برا شنیژوگولر، پوز دیور ی. برآمدگمیکنیم یبررس

موارد  نی. امیکنیدست، وجود صدا و ... لمس م ریز یزیگردن، نقاط برآمده، حرکت کردن چدرد و تندرنس در  ،یجلد

 .رندیقرار گ یدر سر و گردن و ستون فقرات مورد بررس دیحتما با

می تواند با یک  . یک آسیب نخاعیدن از ان جهت مهم است که نخاع و مرکز تنفس در این ناحیه قرار داردبررسی گر

 .قطع نخاع کامل تبدیل شودحرکت اشتباه به 

 

N
ec

k 
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شما چگونگی بررسی بیمار را مشاهده می کنید و اینکه حتما باید یک نفر سر را در راستای ستون فقرات  تصاویردر این 

 حفظ کند.

 

 

، حتما یک سری اصول مانند حفاظت فردی، عینک، دستکش، نشان داده شده است تصویری از مورد وخیم تر در اورژانس

 ... را باید در نظر بگیریمگان و .
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               Battle sign                                                              Raccoon's eyes sign 

 
 

 

                 Cullen’s sign                                                             Grey-Turner’s sign 

 
 

Battle sign )پشت گوش( 

Raccoon's eyes sign .آسیب زیر چشم( میتواند نشان دهنده شکستگی کف جمجمه باشد( 

Cullen’s sign .دور ناف( میتواند نشان دهنده خونریزی داخل شکم باشد( 

Grey-Turner’s sign  )باشد. آسیب به کلیه و قسمت های داخلینشان دهنده  تواندیم)پهلو 
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 گردن یوگرافیادر

 :ریاز موارد ز کدامره گردن درصورت وجود یوگرافیبه راد ازین

یگردن یدر لمس ستون مهره ها تیحساس 

ا(داروه ای مواد و ریشامل تأث) تیشواهد مسموم 

یاریهوش تیوضع رییتغ 

یعصب ینقص موضع 

ی[جانیت هلامشک ای و( ناکدرد) عاتیضا ریسا مثل] شوند یم نهیکه مانع تمرکز مصدوم به معا یلیمسا 

 .شودیگردن انجام م یگراف ویراد لادر صورت وجود هر کدام از موارد با

 

و در تروماها بویژه  وجود داردکه احتمال شکستگی جمجمه  Raccoon's eyes sign در لادر شکستگی ها مثنکته: 

. کف جمجمه شکسته باشد لااحتما چون ؛از بینی گذاشته نمی شود NG tubeبه هیچ وجه  ،تروماهای سر و صورت

Tube دهانی به صورت باید (OG tube) همراه با مشاهده گذاشته شود. 

  

 

 از شکستگی داخل جمجمه NG tubeعبور 
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Chest (pulmonary and Cardiac)4)  

 

 Inspect 
   

_Rate and depth of respirations (paradoxical movement), 
trauma or rash, lesions, pacemakers, medication etc.  
 

Palpate 
 

_Bony deformity, crepitus, tenderness etc. 
 

Auscultate 
 

_Lung sounds, heart sounds 
 

 

 در بالا موارد قابل معاینه و روش های معاینه قفسه سینه نوشته شده است.

 ،ساییدگی ها ،رنتنفس های نامتقا ،ریتم  عمق تنفس ،ریت ،وجود زخم های نافذ ،قفسه سینه ازنظر وجود جای کمربند

... و همچنین باید به صداهای ریوی و قلبی گوش ،تندرس ،دفورمیتی استخوان هابررسی شود. ...  ،مسایل پیس میکری

 داده شود.

 

 

مربند ، رد کبالادر تصویر  به عنوان مثال ؛در بررسی قفسه سینه بیمار از طریق مشاهده می توان به خیلی از موارد پی برد

 ارگان هایی که درگیر شده اند را باید در نظر  بگیریم. .قابل مشاهده است لاترقوه و شکم کام ،شانه نه،ایمنی روی سی

 

C
h

es
t 

Seatbelt sign 
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از نظر صداهای را  (آپیک، قله و ته ریه ها ،(base) قاعده قسمت)و پایین ریه ها  لابابرای پی بردن به وضعیت بیمار، 

 کنید.ه آرامی تمام دنده ها را لمس و بکنید به قفسه سینه بیمار نگاه کنید. گوش ریوی 

 

5) Abdomen 

 

 Inspect 
   

_Contour of abdomen, ascites, trauma, scars, tubes, 
stomas 

Palpate 
 

_Away from the site of any reported pain 
 

_For any Rebound Tenderness 
 

Auscultate _Bowel sounds 

 

و یا  Cullen’s sign غیر از مواردی که وجود دارد مثل. هایی در بررسی شکم بیمار صحبت شدمت علادر مورد  لاقب

Grey-Turner’s sign، سختی سفتی، شکم را از نظر تورم ،(rigidity) بررسی میکنیم شده، زخم و لوله های گذاشته ،

صداهای به همچنین . دارد rebound tenderness و شکم بیمار را لمس می کنیم تا بفهمیم بیمار درد، تندرنس یا

 .روده و شکم را گوش میدهیم

 شکم سفت)تخته مانند( و درد و تندرنس و... مشخصه خونریزی داخل شکم است.

  :بیرون زدگی احشاء شکم

 عدم توجه به احشاء بیرون زده خارج از توالیABC 

A
b

d
o

m
en
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پوشاندن احشاء با گاز استریل آغشته به نرمال سالین 

شکم ، بیرون زدگی را نباید به داخل کنیدرا رعایت  ABC باشد حتما بحثوجود داشته یرون زدگی احشاء هرگونه باگر 

و با یک گاز آغشته به نرمال سالین می پوشانیم تا به اتاق عمل شسته و آن ها را به نحوی که بتوانیم در بیرون  کردوارد 

 .فرستاده شود

 

 

 :جسم خارجی فرو رفته

را فیکس از اطراف آن را خارج نمی کنیم؛ فقط  اجسام ، ما آنوجود دارندصی که اجسام خارجی فرو رفته در تروما های خا

 .می کنیم تا برای اتاق عمل آماده شود

 

 

 

، اگر بیمار در قسمت لگن درد، دهیدو به آرامی تاج خاصره را فشار  دبه آرامی شکم را لمس کنید. شکم و لگن را نگاه کنی

 .باید لگن تثبیت شود و بی حرکت نگه داشته شود چون احتمال شکستگی وجود دارد دته باشتندرنس داش
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یک سری کارهای کمکی و فرعیاتی برای بررسی بعد از اینکه بیمار را بررسی اولیه کردیم، در طول انجام بررسی ثانویه، 

در شرایطی بستگی به وضعیت بیمار، بستگی به نظر پزشک، بیمار برای  .است ثانویه وجود دارد. یکی از آنها عکس برداری

 .سی تی اسکن، آنژیو به رادیولوژی فرستاده می شود( FAST)سونوگرافی فست  ،ستون فقرات، سینه، لگن برداری عکس

یا نشده  ن شده استاینکه ایم ،فولی کتتر باید برای بیمار زده شود و درد بیمار کنترل شود، وضعیت واکسیناسیون بیمار

شود یا  قتزریکه ایمونوگلوبولین )، بررسی از نظر ایمونولوژی (واکسن کزاز عدم تزریقیا  کردن تزریقبرای تعیین )است 

 .و همچنین آنتی بیوتیک در مواقع شکستگی ها حتما باید در نظر گرفته شود (خیر

:Adjuncts to Secondary Survey 

 Radiology 

C-spine, CXR, Pelvis 

Focused Abdominal Sonography in Trauma (FAST) 

Cat scan imaging 

Angiography 

Foley Catheter 

Blood at urethral meatus = No Foley catheter 

Pain Control 

Tetanus Status 

  Antibiotics for open fractures 

 

:FAST Exam 

Focused Abdominal Sonography in Trauma  

FAST د:ر چهار منطقه از شکم انجام می شومتمرکز شکمی، د سریع و یا سونوگرافی 

Morrison’s pouch RUQ (1 

ا ر کیسه موریسن)فررفتگی کبدی( ،یلایقسمت کبد و با، یی سمت راستلاقسمت با ،right upper quadrantدر 

  بررسی میکنند.

 (2 Sub-xiphoid  view of heart 

 .برای مشاهده قلب کاربرد داردیفوئید زیر گز
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(3 LUQ  view of spleno-renal junction 

  را بررسی میکنند.طحال و کلیه نشان میدهد،  اطرف چپ رکه  Left upper quadrant در

(4 Bladder  view of pelvis 

 مشاهده میکنند.، قسمت مرکزی مثانه را شکم پایین در قسمت

 

FAST ونه مایع آزاد شکمی کاربرد دارد.برای بررسی هرگ 

DPL ( : (deep peritoneal lavage اگر یک موقع در -لاواژ عمیق صفاقی FAST خونریزی مثلا  مشکلی پیش آمد

. انجام می دهند  DPL ؛ون بودن یا نبودن آن شک دارندیا وجود مایع آزاد شکمی را تشخیص داده اند ولی به خ زیاد بود

ک شکاف خیلی ی DPLانجام  یبرا .است آمده  diagnostic کلمه ، deepبه جای کلمهکنید؛ جستجو گوگل در اگر 

مشاهده کنند و از  ار و مایعات خونمیتوانند وجود کتتر، کردن وارد و با استفاده از کنند می  ایجادروی شکم  بر کوچک

 unstable وضعیت اگر بیمار در. کنندرا بررسی می ی داخل شکم خونریزیمیزان  و نمونه بفرستند، آن برای آزمایش

 .بیمار را به اتاق عمل می فرستند ؛و خونریزی زیاد باشد بوده

6,8) Pelvis/Perineum 

 

 Inspect 
   

_ Trauma, edema, lesions, edema, bleeding, drainage or 
discharge (and quantity) 
 

Palpate 
 

_ Pelvis for bony stability, sphincter tone 
 

_ Gently press the iliac crests. 
 

 

لگن و قسمت پرینه را بررسی می کنند. در این بررسی باز  شد؛، بعد اینکه شکم و سینه بررسی در اورژانس در ادامه بررسی

ور که بیان همانط. و هر گونه ادم، آسیب، تروما و خونریزی باشد، بررسی و گزارش می کنند وجود داردهم مشاهده و لمس 

در صورت شکستگی . دادباید به آرامی فشار  به سمت پایین یا از خارج به داخل هاه و قسمت کنار لااز قسمت بالگن را  شد

.اگر هرگونه شکستگی باشد باید تثبیت شودلگن بیمار شدیدا درد خواهد داشت.   

دست می دهد و به سمت شوک کشیده می  خونریزی لگن نیز جز آن دسته از خونریزی هاست که بیمار خون زیادی از

 شود.
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 8) Extremities 

 

 Inspect 
   

_ All 4 (if present) for redness, edema, rash, lesions, trauma, 
wounds, movement 
 

Palpate 
 

_ Pulses, pain, tenderness, temperature, cap refill, sensation 
 

 

اندام ها را بررسی می کنند: اندام های فوقانی و تحتانی را از نظر شکستگی ها، تورم، ادم، حرکت هر چهار ا،در بررسی ثانویه

خون ، نبضوجود  باید انجام داد؛ در نهایت غیر از مشاهده، لمس هم ... .،زخم ،ساییدگی ،تندرنس،قرمزی ،تغییر رنگو

مورد بررسی قرار مویرگی خون برگشت  رت بدن،درجه حرا و بقیه موارد شاملی حرکتو  یحس، وضعیت رسانی اندام ها

 داده میشوند.

PMS :Pulse،Motor، Sensation- حرکت و نبض  ،از نظر وجود حس بررسی اندام ها 

 برگشت مویرگی در نوزادان و کودکان خیلی مهم تر از بزرگسالان است.

 

I) Inspect Posterior Surface 

 

 Inspect 
 

_ Bleeding, abrasions, wounds, hematomas, ecchymosis, 
rash, lesions, and edema 
 

_Pattern injury, or injury in different stages of healing 
(indicator of maltreatment-require further follow up) 

 
Palpate 

 
_ Rectal tone- check character of stool, and for presence of 
blood 
 

 

بعد از . ( می رسیمInspect Posterior Surface) ،Iبه مرحله ی  Head to Toeاز بررسی مرحله به مرحله  بعد

دن ب  anterior ، در واقع بیمار را بازبینی می کنید، یعنی بعد از بررسی سطحIبررسی ثانویه تمام می شود. در ، Iبررسی 

: از نظر خونریزی ها، ساییدگی ها، زخم ها، کنیدبررسی هم ا ، پشت او رخصوصا در بیمارانی که آسیب دیده اند بیمار
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و  موپشت، رکت ،بیماردر لمس  .میکنیملمس هم ، زم باشدلااگر .  ...و  الگوی آسیب، له شدگی، قرمزی، اکیموز، هماتوم ها

از سر تا  ثانویه،سی در بررپس  میشود.انجام  tush rectal (TR)، کردررسی اید باز نظر وضعیت خونریزی داخلی برا ... 

 معاینه شود. پای بیمار باید اجمالا نوک انگشتان
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پشتی  آسیب هایاز نید در تصویر بالا اهمیت بررسی پشت بیمار را مشاهده میکنید. اگر پشت بیمار مشاهده نشود، نمیتوا

 .مطلع شویدبیمار 

 ثانویه:مروری بر بررسی های اولیه و 

REVIEW 

  
A- Airway F- Full Set of Vitals, Facilitate Family 

presence   
B- Breathing G- Get resuscitation adjuncts (LMNOP 

mnemonic) 
C- Circulation H- History and Head to Toe assessment 

D- Disability I- Inspect posterior Surfaces 
E- Exposure/ Environment  

 

 

Ongoing Assessment 

ررسی را شما باید ب بد شد،یند پرستاری، در جلسه دوم گفته شد که بررسی شما باید مداوم باشد، اگر وضعیت بیمار آدر فر

ارو زم باشد دلااگر کنید. در شرایط مختلف چندین بار این کار را تکرار و بیمار را مانیتور  شد،زم لااز اول انجام دهید و اگر 

اگر  ،تجویز میشود داروی ضد درد ویتیک تراپی لافیبرینو ،اودن بیمار و کنترل وضعیت هوشیاری یا آرام کر sedate برای

باید  بیمار ،اسکن نداریددر مرکز، مثال اگر  . به عنوانانتقال می دهند بیمار را، می شود انجام خونترنسفوزیون زم باشد لا

عزام و... بیمار باید ا دسترسی نداردقلب  متخصص ورزیدنت ا به یشما اکو ندارد  مرکز اگر شود، یااعزام شده و سریع اسکن 

 شود.

قی هم در نظر گرفته شود، در کنار اینکه، یک لاقانونی و اخهای برحسب سرفصل های آموزشی که گفته شده، جنبه 

نجام میدهد؛ باید وی به اورژانس به موقع و درست ا مراجعهپرستار ماهر کار های اولیه بیمار را در اورژانس، از زمان 

 .قی را نیز رعایت کندلایکسری جنبه های قانونی و اخ

 

پرستار اورژانس یقانون یجنبه ها 

داشته باشند دیبا را زملاو  حیمدارک صح یجمع آور یبرا یضرور یهمه پرستاران اورژانس مهارت ها.  

هر بیماری که وارد اورژانس  مدارک یی دارد.میزان ورود و خروج بالاگفته شد که اورژانس یک دریچه و دروازه است و 

ه را ب ، اوبیمار توسط یک فردی به بیمارستان آورده شده بود، همراه خانمبیمار مثال:د. باید سریعا جمع آوری شومیشود 

Primary Assessment Secondary Assessment 
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د از بلند ع. بیمار ببیمارستان میروداز  همراه بیمار ؛بیمار هیچ مشکلی ندارد میشودو بعد از اینکه مشخص  میبرداسکن و ... 

. وردآبه اینجا شما را  کهآقایی بود همراه شما  میشودگفته به بیمار کیفم کو؟  و میگوید میگیردشدن، سراغ کیفش را 

  د.نشپیدا هم آن فرد  لا بود و در نهایتکیف پر از چک و ط .نمی شناسم راآقا و آن من تصادف کرده بودم  میگوید بیمار

در دادگاه آماده باشد اظهارات یبرا نیهمچن دیبا ردیپذ یرا م ماریمراقبت از ب تیپرستار اورژانس که مسئول. 

 .پرستار اورژانس زمانی که مسئولیت مراقبت از بیمار را میپذیرد، باید بداند که یک روزی ممکن است در دادگاه حاضر شود

به )ا یکسری مواردی که مشاهده کرده برای اظهارات یکسری مواردی که انجام داده، یکسری مواردی که انجام نداده ی

 آمده و سوالاتی از بیمارستان نفراتی از دادگاه بهشاید  دعوت نشود؛ دادگاهبرای حضور در اگر پرستار (. حتی عنوان شاهد

 .دنبپرس پرستار

دفات، بحران ها، تصا ترور ها، در: اورژانس یحاضر در اطراف محل حادثه و افراد مهاجم در بخش ها تیوجود جمع

 ... . و یجنس کار، رفتار با سالمند، آزار طیمح یها بیآس

اگر اورژانس پیش ) افراد محلی که در صحنه هستند و جمعیت حاضر؛ وارد میشوددر کنار بیماری که به اورژانس 

ن با سالمندا، افراد مهاجمی که به دنبال ترور ها، بحران ها، تصادفات، آسیب های محیط کار یا خشونت (بیمارستانی هست

 ICU و CCU مسائل قانونی در اورژانس زیاد است و مثل بخش های .به بخش های اورژانس می آیند... یا آزار جنسی و

 به آن مراجعه میکنند. افراد ی ازهمانطور که گفته شد بخش اورژانس دروازه است که انواع مختلف. ایمن نیست

ریم تا مرگ و یجانیه، یحساسلالات ات و اختلامشک و همراهان از جهت ماریب تیدر نظر گرفتن وضع. 

ممکن است همراهان بیمار با  را درک کنید و در نظر بگیرید کههمراهان بیماری که فوت شده است  ،باید به عنوان پرستار

 ضورح پس باید است.در اثر گاز گرفتگی فوت شده که بیماری  لمث خشونت برخورد کنند و نظم اورژانس را بهم بزنند

 .در نظر بگیریدهم نیروی های امنیتی و نیرو های حراست را 

شوند. یو طبقه بند یتلق یقانون مارانیبه عنوان ب دیبا دهید بیآس مارانیهمه ب 

 

(پرستار اورژانس یها تیمسئول) یقانون یجنبه ها: 

باشد یکارها در تقدم م رینسبت به سا اتیت حفظ حلامداخ. 

افتدیب قیبه تعو یمدارک قانون یبه خاطر جمع آور دیانب اتیت حفظ حلامداخ. 

و کارکنان فراهم شود ماریب یبرا منیا طیمح شهیهم. 

از عملکرد پرستار اورژانس است یبخش یو حفظ مدارک قانون یجمع آور. 

باشد یم یقانون فیدر اورژانس از وظا یو نگه دار یو جمع آور ازیمورد ن یمدارک قانون ییشناسا. 
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انجام شود دیدر گزارش ها با یبت موارد قانونث. 

انجام شده یعدالت ی، چه ب)مثلا چه کسی ضارب بوده است؟( را انجام داده یعدالت یب یمدارک: چه کس یدر جمع آور 

 .و چطور یزمان چه، کجا، از چه نوع سلاحی استفاده کرده است؟()مثلا ضارب 

دینده لیدوستان تحو ای خانواده را به لیهمه وسا عاًی: سرماریرک همراه ببه مدا دنیرس بیآس ایاز گم شدن  یریجلوگ 

باید وسایل را نگهدارید تا صورت جلسه شود و بعد از طریق مراجع قانونی که در بیمارستان ، چون آنها را نمیشناسید)

را با  مدارک. دینکن زی/ تمدیاندازیرا دور ن لیاز وسا کی چیه ،(میدهندتحویل ست، در صورت لزوم مدارک را به آنها ا

که گلوله را با پنس برندارید چون خراش بر میدارد و  به عنوان مثال توصیه میشود) .دیداخل کاغذ بگذار دیدستکش بردار

وازی ت بی هعالابا دستکش برداشته و داخل کاغذ قرار دهید. وسایل را نباید داخل نایلون گذاشت، چون یکسری فعل و انف

 .(تی ایجاد میکندلاام میشود و در تشخیص ها و ... مشکداخل آن انج

 

یقلااصول اخ (Ethical principles) 

ها را  تیانجام فعال ریو مس کرده ل فراهملااستد یرا برا ییهستند که مبنا یعموم یی، راهبرد هاقلااخ یا هیپا اصول

 د :کننیم تیو اعمال را هدا کنندیمشخص م

 (Justice)رعایت عدالت . 1

 (Respect for person)احترام به دیگران . 2

 (Autonomy)استقلال . 3

 (Beneficence)نیکوکاری . 4

 (Nonmaleficence)کار بدون خطا . 5

 (”Veracity “telling to truth)راستگویی . 6

 (Fidelity)وفای به عهد . 7

 (Confidentiality)رازداری . 8

 

اصل عدالت (Justice)  : 

 ی همکار یبرا ییو توانا یتساو از،ین ،یستگیداد؛ با توجه به شا ستیبا یرا بده که م یزیچ آن یبه هر کس
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 ارانمیبا ب ابیکم منابع دری همکار نهیو زم یقلاشده اخ رفتهیپذ نیبا قبول قوان ن،یریعدالت و احترام به حقوق سا با

 .دیبرخورد نما

 

للااصل استق (Autonomy): 

 (و تجارب تلایتما ق،لایارزش ها، اهداف، ع) یفرد اتیخصوص ،یدفر میتصم ،یفرد نیقوان 

یک بیمار کودک، سالمند یا  لافرد وجود دارد مث آنتصمیم فردی: فرد چه تصمیمی میگیرد، چه قوانینی در رابطه با 

 ... .ارزش ها و خصوصیات فردی، ارزش گذاشتن به تصمیم، بیهوش، میتواند تصمیم بگیرد؟

فظ و ح میحر تی. رعاگرددیم ریخود و عملکرد بر طبق آن تفس یبرا یریگ میبه صورت داشتن حق تصمل لااستق امروزه

 .باشد یل ملاجزء اصول استق ماریاسرار ب

باید با اجازه وارد این  خانواده و همراهان بیمار درکنار بیمار هستند؛ ،وقتی پرده یا پاراوانی کشیده شدبه عنوان مثال 

 د.محیط ش

 

 :  (Beneficence)یکارکویاصل ن

 ماریب یبه اصول و ارزش ها احترام و با یو پرستار یاقدام کن با توجه به اهداف پزشک ماریدر جهت منافع ب

 .نکرده است یرویکردن پ یکین یقلارا ترک کند از اصول اخ یماریب یپرستار اگر

 

اصل کار بدون غلط (Nonmaleficence) : 

 کن یریجلوگ بی، از آسکن یدور بینرسان، از آس بیآس

 دارو زیتجو اشتباه در ،یبرسد. اشتباهات پزشک ماریبه ب بیآس دیآن است که نبا مارستانیاصل در ب نیاول

 

انواع قصور پزشکی 

 :مستثنی نیست موارد قی گفته شده، انواع قصور های پزشکی که پرستاری هم از اینلابا توجه به اصول اخ

 (نظامات دولتی تیعدم رعا _دم مهارتع _بی احتیاطی_ )بی مبالاتی
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 عمد شبه حکم قتلجرح واقع شود در  ایضرب  ایقتل  لاعامل با 4هرگاه بر اثر : میلاقانون مجازات اس 295ماده  3تبصره 

 .خواهد بود

 می باشد. های مالی خسارت جبران، حبس، هید؛ خطای محض ایقتل شبه عمد و است و حکم  قصاص؛ قتل عمدحکم 

 

 : تیلامبابی . 1

نوع قصور نیتر دیشد 

است تیلابی مبانوع  از قصور در امور پزشکی نیعتریشا. 

ماریب نیبال عدم حضور برمثال: . هندند انجام خود را فهیاعضای درمانی از انجام امور مربوطه غفلت نموده و وظ ای پزشک 

 یقع ضرورادر مو

نگرفتن شرح حال کامل از مثال:  .شود ینم انجام تدر اثر غفل یول رود یانتظار آن م یو فن یکه از نظر علم یترک فعل

 اءیاح لیچک نکردن وسا اینداشتن و  ،یدچار درد قفسه صدر ماریب تحت نظر نگرفتن اینگرفتن نوار قلب و  مار،یب

غفلت جیموارد را: 

 یم تیفلب ایکه موجب انتشار  یدیداخل ور قیتزر اشتباهات. مثال: شود یم ماریکه منجر به صدمه ب ییاشتباهات دارو_

 .شود

 .داغ یغذا ای عاتیما ختنیر ایاستحمام ، زاتیاز تجه یمددجو ناش یسوختگ_

 .شود یمددجو م بیسقوط که منجر به آس_

 در هنگام لزوم کیآسپت یها در استفاده از روش یکوتاه_

 یها در هنگام جراح دلین ایل ایوس اشتباه در شمارش گازها،_

 یبعد فتیگزارش ناقص به ش لیتحو ایر ارائه گزارش د یکوتاه_

 ماریب تیدر کنترل کامل وضع یکوتاه_

 مددجو به پزشک تیمهم وضع راتییدر گزارش تغ یکوتاه_

 

 : اطییبی احت. 2
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ندمنجر به فوت او شو اید نبرسان بیآس ماریانجام شود به ب دیدرمان با انجام اقداماتی که نبا میاعضای ت ایجراح  بیطب .

 کورتاژ نیپاره شدن رحم حمثال: 

گردد یانجام م یدر اثر سهل انگار یول ردیپذ انجام یستینبا یو اصول پزشک یکه از نظر علم یانجام فعل. 

 اشتباه دارو قیاشتباه، تزر یدارو قیتزرثال: م

 

 : عدم مهارت. 3

ارتوپدی جراحی در حیصح کیتکن رییعدم بکارگ. مثال: مهارت در انجام کار رییدقت و بکارگ عدم 

ندارد در انجام آن یکاف یو عمل یاست که مرتکب، تجربه و مهارت علم یشامل موارد. 

خاص  ییتوانا  که حسن انجام آنها مستلزم داشتن یدر امور یکاف یدگیسرعت عمل و ورز نداشتن:  مهارت جسمی عدم

 .باشند یم

شخص  صدمه کند که موجب ضرر و یم یزم اقدام به عمللاات علابدون معلومات و اط مرتکب،:  مهارت علمی عدم

 شد. یم یگرید

 

 : نظامات دولتی تیعدم رعا. 4

دارو های ممنوعه زیتجو. مثال: نشود تیشده رعا نیمقرارت دولتی تدو و نیقوان 

درمان و آموزش وزارت بهداشت،  یها دستورالعمل و ینظام پزشک ینامه ها نییو آ نیقوان هیکل یو اجرا تیرعا عدم

که از  ییبخشنامه و دستورالعمل ها نامه، نییو هر گونه قانون، مصوبه، آ یو درمان یمراکز علم یها بخشنامه و یپزشک

 است. دهیوضع گرد یدار در امور پزشک تیحلاص مقامات تا طرف قانون گذار

 

بهترین محافظ در مقابل ادعای سهل انگاری و قصور: 

و ادامه مطالعه و آموزش مناسب لیتحص 

میرمستقیو غ میبه صورت مستق یپزشک اتیمناسب عمل تیهدا 

و کامل مدارک قیثبت دق  
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تیرعا مار،یب یسهو یسلب آزاد عدم آگاهانه، رعب هراس، توافق جادیراز، عدم ا یعدم افشا) یرفتار و برخورد حرفه ا 

حرفه شما مهم است، اگر رفتار و برخورد  بسیاررد حرفه ای رفتار و برخو (ماریب یشفاه دستورات کردن تیرعا مار،یب میحر

 ؛قی و غیر حرفه ای باشدلارفتار شما غیر اخاگر ولی  .مطمئنا خیلی از همراهان از کوتاهی های شما میگذرند ؛ای باشد

 متاثر میکند.هم را  شماحتی کارهای خوب 

 

پزشک یتلفن ای یمسائل مربوط به دستورات شفاه:  

در موارد اورژانس ماریفظ جان ببا هدف ح 

از قبل ماریب تیمطلع بودن پزشک از وضع 

 نفر شاهد همکار کیثبت زمان و نوع دستورات پزشک با حضور 

فرصت نیامضاء دستورات درج شده در اول 

ستینو قابل دفاع  یمنطق یدستورات تلفن رشیپذ قرار ندارد ماریب یصیتشخ ریو س انیکه پزشک در جر یدر موارد. 

باشد. دیبا مرکز در موارد اورژانس در هر یو تلفن یدستورات شفاه افتیلعمل درادستور 

 

کوکارین نیقانون سامارت  ( good Samartian law) 

(��در جاده ها می ماند و به بیماران کمک میکرداین فرد ) کوکارین یسامر 

در مورد  یکنند از نگران یکمک م گرانید روز حادثه بهرا که هنگام ب یاست که اشخاص حرفه ا نیقانون ا نیهدف ا

 یمقتض مراقبت کار طیخارج از مح یها تیشوند در هنگام فور قیآزاد کند تا تشو یقانون یها تیو مسئول یخطرات بعد

 .عمده انجام دهند یو بدون سهل انگار یرا به درست

حالت( 3) کار طیها در خارج از مح تیروبرو شدن پرستار با فور یحالت ها 

صحنه ترک عدم ه،یاول یانجام کارها در حد کمک ها ،یمراقبت یاستاندارد ها تیرعا 

 ترک صحنه 

یعنی اگر خدماتی در شرایط پیش )پیش بیمارستانی  اورژانس اگر شما با بیماری مواجه شدید، این قانون شما را در قبال

که اگر فردی نیاز به کمک داشته باشد و شما  وجود داردهم قانونی در کشور ما  .، حمایت میکند(بیمارستانی انجام دادید

  باید پاسخگو باشید. بنابراین بر اساس قانون (،یعنی کوتاهی کرده اید) انجام ندهیدرا برای این فرد اولیه  های کمکاصول 
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good Samartian ، فردی در خیابان یک  مثال)به عنوان  در روبه رو شدن پرستار با فوریت ها در خارج از محیط کار

 رد: سه حالت وجود دا(، افتاده است بیمار میبیند که

  .کنار بیمار بماند و نگاه کنددر  .1

  .از کنارش رد شودبی اعتنا . 2

 د.در کنار بیمار بماند و کار های اولیه بیمار را انجام ده. 3

ت ، در این صور(ور ما میگوید که به بیمار کمک کنیدکه قانون سامارتین و قانون کش) اگر حالت سوم را انتخاب کردید 

 :باید این موارد را رعایت کنید

جان بیمار را نجات دهید مانند ) میشود ABCDE شاملکه انجام دهید  برای بیمار کارباید در حد کمک های اولیه  اول 

 (.انجام نمیدهیده زدن مثل بخی تهاجمیت لاو مداخ invasive کار های .پانسمان و کنترل خونریزی و... 

بیمار را به حال خود رها نکنید، بلکه باید او را به بیمار دست زدید و مسئولیت وی بر گردن شما افتاد،  هدوم اینکه وقتی ب

 و بمانید بیمار باید در کنار بردید؛به درمانگاهی بیمار را یا  به محل رسید 115وقتی  .فرد متخصص تر از خود تحویل دهید

 .دهید که چه کارهایی برای بیمار انجام دادیدتوضیح 

 

آگاهانه تیرضا 

درمان  رییگ میبصورت مشارکتی در تصم کافی عاتلااط افتیبدنبال در (ماریب) تیحلاداوطلبانه، آزادانه، فرد واجد ص

 .دیخود عمل می نما

دارند دیتاک ماریحفظ اتونومی ب تیق پزشکی بر اهملااخ نیقوان. 

مهم است. ماریبه ب دنیآگاهی بخش 

پزشک است.تیعات و گرفتن رضالامسئول دادن اط ، 

و اوبه  شودبرای بیمار انجام  قرار استو کارهایی که  رضایت آگاهانه در خیلی از موارد حق بیمار است و باید همه موارد 

 .ضح توضیح داده شوداهمراهان بیمار و

زم استلاقبل از شروع مراقبت  هستند اریتوانا و هوش ینظر ذهنکه از  ینلابزرگسا تیجلب رضا ط،یشرا شتریدر ب. 

بدهد نادرم یارب تیرضا ایاجازه  دیکند با یم افتیکه مراقبت را در یشخص. 

از او مراقبت کرد دیباشد، نبا دهید بیآس اگر یکند، حت یاگر شخص اعمالش را تحت کنترل دارد و از مراقبت امتناع م. 
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جرح شود مثل حمله و ضرب و ییجنا و یمدن یممکن است باعث اقامة دعو ط،یشرا نیراقبت در اارائه م قت،یدر حق. 

ردیندارد را در برگ ییتوانا ینظر ذهن از که یماریب ای ریباشد و مراقبت از فرد صغ یضمن ای یممکن است شفاه تیرضا. 
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 به نام خدا

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه

 

 جلسه چهارم: تریاژ

 
و از آن طرف تعداد بوده عه کنندگان و تعداد نیاز ها بیشتر جتعداد مرا نشان داده شده است؛ تریاژدر تصویر بالا مفهوم 

  است.افراد ارائه دهنده خدمات و تجهیزات کمتر 

 دانشجو قادر خواهد بود:پس از پایان این جلسه 

 ا آشنا شودلایحات در فوریت و بلابرخی از اصط اب. 

  را بداند پرستار تریاژخصوصیات. 

 تعریف تریاژ، هدف و انواع آن را بداند. 

  سطحی را بشناسد 5طبقه بندی تریاژ و مقیاس های تریاژ. 
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 پروتكل START & SAVE را توضیح دهد. 

 ی را بدانددر صحنه در شرایط عاد اصول تریاژ. 

 انواع مقیاس های تریاژ در بخش های اورژانس را بداند. 

 نحوه انجام تریاژ بیمارستانی به روش ESI را به تفصیل بیان نماید. 

 

 مخاطره(Hazart)  

 تواند بالقوه خسارت زا باشد. یاست که م یانسان تیا فعالی دهیپد ،یكیزیاتفاق ف کی مخاطره 

و  یاجتماع یختگیاز هم گس ،یعملكرد ،یمال ،یجان یها بیند از آسخسارات عبارت نیانواع ا

 .ستیز طیمح بیتخر ایو  یاقتصاد

رندیگ یو انسان ساخت قرار م یعیطب یمخاطرات در دو گروه کل. 

 .بوده  یعیطب یها دهیاز پد یهستند که ناش یمخاطرات یعطبی مخاطرات

د: شون یم میتقس ریبر اساس منشاء به سه دسته ز 

 یمانند زلزله، آتش فشان، سونام ی .نیبا منشاء زم. 1

 یسرما و گرما ،یطوفان، خشكسال ل،یمانند س.  ییبا منشاء آب و هوا. 2

 نیرانش زم د،یشد

 . یماریگسترده ب یدمیمانند اپ ی .ستیز اءبا منش. 3

وجود دارد. مانند  یعیطب -یبنام مخاطرات اجتماع زین یالبته عنوان

 .شود یم لیس شیجنگل ها توسط انسان باعث افزا بیخرکه ت یزمان

 

 ساخت انسان مخاطرات

 فناورزاد ای

جادیانسان ا یرعمدیغ ای یعمد یخطا لیهستند که بدل مخاطراتی 

 .شوند یم

و  یشگاهیآزما ینشت مواد مخاطره زا، آلودگ ،یمانند آتش سوز

حوادث  ،یسم یزباله ها و،یواکتیو راد یهسته ا یها تیفعال ،یصنعت

 . ...ترور و ،یبمب گذار ،یحمل و نقل، انفجار، آتش سوز

 

 .داریم (event) به دنبال هر مخاطره ای یک اتفاق 

 

 

 

 

ره
اط
مخ
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وقایع (Event)   

 طرهیک مخا واقعیت  به یعنی  ،تفاقی که بطور بالقوه بر زندگی یا محیط شما تاثیر می گذاردا 

eventگفته می شود. 

به دنبال زلزله اتفاقاتی می افتد که شما در زندگی آنها  ؛وقایع است ی ازیک نوعرای مثال زلزله ب

 را لمس میكنید. 

 زلزله، طوفان، آتشفشانرخ می دهند. مثل وقایع که بصورت اولیه  وقایع اولیه

دنبال ب رخ میدهد یاآتش سوزی  ،بدنبال زلزلهلا برخی بصورت ثانویه هستند مث وقایع ثانویه

 آتش سوزی، سیل، قحطیاتفاق می افتد. مثال: سیل  ،طوفاندگی شدید و بارن

 

 میشود مخاطره. اما اگر زلزله به وقوع بپیوندد میشود وقایع.  برده شود،اگر اسمی از زلزله 

وقتی مخاطره ای اتفاق می افتد واقعه رخ می دهد. 

به دنبال هر واقعه ای، damage یشتر منفی هستند ولی شكل مثبت آن نیز جود )آسیب( رخ می دهد. آسیب ها ب

 دارد.

 

رخط(Risk ) 

 تیظرف»و  «یریپذ بیآس»از  یدر سطح مشخص« مخاطره» کیدر صورت وقوع  دنید بآسی احتمال از است عبارت» .

 . یو عملكرد یمال ،یعبارتند از: جان بیانواع آس

 پذیر است.مثلا وقتی زلزله)مخاطره( رخ می دهد این زلزله چقدر آسیب 

تیو ظرف یریپذ بیا مخاطره، سطح آسیدر تعامل است با مواجهه  ریخطر بر اساس معادله ز : 

 طرخ  =ی(ریپذ بیآس  مخاطره/ )تیظرف

𝑅𝑖𝑠𝑘 =
𝐻𝑎𝑧𝑎𝑟𝑑𝑠 𝑥 𝑉𝑢𝑙𝑛𝑒𝑟𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦

𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑦 / 𝑝𝑟𝑒𝑝𝑎𝑟𝑑𝑛𝑒𝑠𝑠 
 

باشد، خطر لا میزان خطر کم خواهد شد. هر چقدر مخاطره و آسیب پذیری با ،باشد لاهرچقدر ظرفیت و آمادگی شما با

 .افزایش میابد نیز

حوادث غیر مترقبه  \ بلا (Disaster) 

 ل جدی در عملكرد یک جامعه که باعث خسارات گسترده انسانی، مادی، اقتصادی یا محیطی می شود که از لایک اخت

 .و کمی جامعه را بهم میزند له با استفاده از منابع خاص خود فراتر می رودتوانایی آن جامعه برای مقاب

یع
وقا
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 Disaster  ابعی از فرآیند خطر است. این نتیجه از ترکیب مخاطرات، شرایط آسیب پذیری و ظرفیت کافی یا اقدامات ت

 .ناشی می شود ،برای کاهش پیامدهای منفی احتمالی ریسک

 (بحرانCrisis) بحران رخ داده است. گاهی بحران و  ،حالت تعادل خارج شوداگر جامعه ازdisaster  براساس منابع

هم تعریف می شوند. براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی تصادف یک ماشین با پنج سرنشین برای یک روستای بدون 

 نمی آورد.امكانات بحران محسوب می شود ولی تصادف پنج ماشین برای شهر تبریز هیچ بحرانی به وجود 

 

(Emergency)  فوریت \ اورژانس    

 : EMS شرایطی است که خارج از کنترل بوده و نیاز  (بصورت پیش بیمارستانی یاو چه بصورت بیمارستانی ) اورژانس

 .به توجه و رسیدگی فوری دارد

و در بحث اند بهم متصل و مرتبطموضوعاتی اند که دث و تریاژ اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی احو disaster 

 بیشتر به چشم آن در قدم اول قرار دارد و فعالیت یاما پیش بیمارستان ،دارد یدرست است که بیمارستان نقش فعال

 اورژانس پیش بیمارستانی یكی از مؤلفه های مهم سیستم های مراقبت های بهداشتی است. . میخورد

هدف اصلیEMS   پزشكی از طریق تریاژ، حمایت و نجات جان انسان ها، تشخیص  ؛ تداوم خدماتپاسخ به حوادثدر

  .سریع، درمان یا انتقال آسیب دیدگان به بخش های اورژانس است

دنبه موقع، به ویژه در بیماران حساس به زمان، نتایج را بهبود می بخش یمراقبت های پزشكی اورژانس ،یالادر شرایط ب. 

   

 بع واهر چه به فاجعه نزدیک تر شویم من .دهد یو فاجعه را نشان م ()بحران ایبلا ت،یرفو میمفاه نیرابطه ب پایینشكل 

   نیروی انسانی و.... بیشتری مورد نیاز است.

 

 

 

 

فوریت

Emergency

بلا

Disaster

فاجعه

Catastrophe

 شرایط عادی)مدیریت جاری(
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 تفوری (emergency )طلبد یرا م یجار تیریاز مد ریغ یامكانات ای ندیآن، فرآ تیریاست که مد یدادی: رو. 

 بلا(disaster: ) واژه ازبلا  یدارد. بجا ازین دهید بیفراتر از توان جامعه آس یکه پاسخ به آن به تواناست  یتفوری  « 

 .   شود یاستفاده م زین«  \ crisis بحران

  فاجع(هcatastrophe ) :و نیازمند بالاترین سطح پاسخ است. است عهنسبت به تحمل جام تیسطح فور نبالاتری 

 

Triage Nurse 

، حس دباش باهوش و زیرک بالینی داشته باشد،کار تجربه  چندین سالروی درمانگری است که باید پرستار تریاژ یک نی

صبور  ،الگو باشدی داشته باشد،لایششم قوی و بینش خاصی داشته باشد، مهارت های تصمیم گیری و انعطاف پذیری با

فن و ق تلیاز طر تریاژمهارت یاتی کار کند. باشد و بتواند به موقع سازماندهی کند، عمل گرا باشد و بتواند بصورت عمل

آن  ه برلاوواقع بتواند یک آگاهی کامل از تریاژ داشته باشد. عتا در  را داشته باشدمهارت های تعاملی و ارتباطی همچنین 

ان کدکواحیا  تخصصی دیده باشد، دوره هایآموزش باید در بخش اورژانس کار کرده باشد، مراقبت های پایه و تخصصی را 

صمیم بررسی کند، سریع تبیمار را بتواند به موقع پرستار تریاژ  ست کها همه اینها برای اینگذرانده باشد. ن را لاو بزرگسا

 .بگیرد و بیمار را به مقصد معین برساند تا جانش را نجات دهد

 

 

تریاژ 

ن نیاز آنها به خدمات درمانی بر اساس و تعیین میزا بیماران و مصدومیندسته بندی تریاژ در عمل به معنای  :تعریف

 .نیاز پزشكی آنها است

تریاژ از کلمه Trier فرانسوی به معنای دسته بندی مشتق شده و از زمان ناپلئون مصطلح گردیده است. 
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 ری در قرن هجدهم برای دسته بندی سربازان مجروح استفادهلاتریاژ را اولین بار در پزشكی، پزشک ناپلئون بنام جان 

 .کرد

 :تامین بهترین خدمات برای بیشترین تعداد مصدومان، بكارگیری مؤثرترین شیوه استفاده از منابع موجود  هدف از تریاژ 

عوامل موثر در تریاژ: تعداد مصدومان، امكانات موجود، ارزیابی سریع و دقیق 

 تریاژانواع: 

 (field صحنه) در .1 در شرایط عادی. تریاژ 1

 رستاندر بیما .2

 (field صحنه) در .1 تریاژ در حوادث غیر مترقبه. 2

 در بیمارستان .2

 )قبل از اتاق عمل(بیمارستان pre surgical holdingدر  .3

 

بلكه  .باشدنبه تریاژ دوباره دیگر نیازی  شد،یک بیمار یكبار تریاژ وقتی ینطور نیست که تریاژ فرآیندی دینامیک است. ا

 . باید انجام شودتا بیمارستان و در خود بیمارستان  حادثه ل مختلفی از صحنهتریاژ در مراح

تریاژ همیشه مقدم بر درمان است. 

 حداقل در چهار زمان انجام میشودتریاژ: 

 در اولین برخورد بیمار با پرسنل درمانی. 1

 در زمان تحویل به اورژانس .2

 در زمان تحویل به واحد نقلیه. 3

 ویل بیمار به مرکز درمانی بالاتردر زمان تح .4

بهترین کار برای بیشترین تعداد از مصدومین هدف از تریاژ در حوادث غیر مترقبه : 

م برایلازیافتن بیماران پر مخاطره در اسرع وقت و انجام اقدامات درمانی : هدف در تریاژ عادی 

 تریاژ در(بحرانdisaster )بدحال هستند.دومین که یعنی نظاره و گذر از کنار برخی مص 

 (CPR به عنوان مثال در نظر بگیرید که همزمان دو بیمار با قطع شریان و یک در حوادث غیرمترقبه نباید انجام شود .)

باشد. چراکه  CPRبه اورژانس آورده میشوند؛ اولویت اول شما باید رسیدگی به بیماران قطع شریان و سپس  CPRبیمار 

رسیدگی شود، امكان دارد احیای این بیمار، بیشتر از نیم ساعت طول بكشد و در این فاصله  CPRاگر ابتدا به بیمار 

بیماران قطع شریان شده از شدت خونریزی از دست بروند. این درحالی است که اگر به این بیماران به موقع رسیدگی 
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ر را برای تعداد بیشتری از افراد انجام داده و میشد، احتمال زنده ماندن آنها بیشتر بود. بنابراین سعی میكنیم بهترین کا

 بیشترین تعداد ممكن از بیماران را نجات دهیم.

(در تریاژ در صحنهfield) .بعد الویت بندی منطقه، بدحال ها انتقال می یابند و خوشحال ها در صحنه می مانند 

 یک جراح با تجربه و با سواد است. چون این بر عهده  حوادث غیر مترقبهمسئولیت تریاژ قبل از اتاق عمل جراحی در

تواند مییک  ، کدام زودتر باید برود و کدامفرستاده شوندفرد تشخیص میدهد از بین بیمارانی که قرار است به اتاق عمل 

 .صبر کند

م بیماران را هاما گاها پزشک ها  .طبق استاندارد ها تریاژ بر عهده پرستار استوجود دارد،  بر اساس متونی که در دنیا

 .ر میشودپزشک و پرستا شامل گاها تیم تریاژ ؛عه کنندگان زیاد باشدجاگر تعداد مرا. میكنندتریاژ 

 

 .خواهیم پرداخت حوادث غیرمترقبه در تریاژبه توضیح  مرحله به مرحله 

Management of a mass casualty incident 

 

 

تحت را جمعیت نفر هزار  22ای که منطقه ای با حدود  زلزلهد مثل نربر جای میگذا که تعداد زیادی مصدوم یدر حوادث

و ی دارند کسانی که وضعیت وخیمهزار نفر را آسیب دیده در نظر بگیریم ) 5 ،نفرهزار  22برای این اگر  ؛میدهدقرار تاثیر 

 25درصد،  32از این  .یرندرا غیر حاد در نظر میگدرصد  02و را حاد درصد  32، (ست به بیمارستان رسانده شوندانیاز 

 12سبز و در سطح درصد  02 درصد )غیر حاد(، 02ز د و انمیشو دسته بندیقرمز  در سطحدرصد  5و زرد  در سطحدرصد 

 ولی احتمال فوت شدن ندفوت شده نیست. )بیماران سطح سیاه، دندر نظر گرفته میشو (فوت شده)سیاه در سطح درصد 

 .(دنداره سی و مداخلوجود دارد و نیاز به بررآنها 

victims

100%

acute

30%

red

5%

yellow

25%

non acute

70%

green

60%

black

10%
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 در  در بحث حوادث و تریاژ: و دو درمانبررسی سهdisaster  با توجه به تعداد زیاد مصدومین و تعداد کم نیرو ها و

زمان انجام تریاژ هم بستگی به نوع مقیاسی که استفاده می کنیم )سه بررسی و دو درمان انجام میدهید. شما تجهیزات، 

ثانیه فرصت دارید برای بیمار تریاژ انجام دهید و سراغ بیمار  32که در تریاژ استارت، شما  خواهیم گفتمتفاوت است. 

  بروید(. دیگر

 .، بررسی گردش خون و وضعیت شناختی استو ...( نفس میكشد یا نه)بررسی راه هوایی : ی شاملسه بررس

سرعت )است. خونریزی  بند آوردن، ته باشدوجود داشخونریزی درصورتی که راه هوایی و باز کردن  : شاملدو مداخله 

 (.عمل بسیار مهم است

  

 Ventilation   Airway Maintenance   

Perfusion  Hemorrhage Control 
 

Cognition  

 

Triage & Treatment & Transport Zone (TTTZ) 
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یک محوطه باز را برای درمان یا انتقال  است؛ زیادران تعداد بیماکه  پیش بیمارستانیاورژانس و حوادث در  بلایادر بحث 

با توجه به تصویر میبینید که تریاژ در این مناطق در اول ورود است و بعد بیماران را به قسمت . بیماران در نظر میگیرند

 گرفته میشودتصمیم بیمار در این بخش های درمانی برای . در نهایت میفرستند (زرد و سبز ،قرمز) یدرمان مختلف های

 .که منتقل شود

 32)ست که ما بر اساس چه پروتكل ها و استاندارد هایی بیماران را در این حداقل زمان ا، این مطرح میشودسوالی که 

 آناست که در ادامه  START که یكی از این پروتكل های وجود دارد اولویت بندی کنیم؟ پروتكل های مختلف (ثانیه

SAVE .هم اجرا میشود 

ریاژ در تpre hospital  درMCI 

 پروتكلSTART 

Simple S  
Triage T 

And A 
Rapid R 

Treatment T 

 

Simple Triage And Rapid Treatment 

تریاژ حوادث غیر مترقبه در( disaster(  از پروتكلSTART  وSAVE ده خواهیم کرد.ااستف 

گاها Transport بجای Treatment انتقال شامل ود. علت این استفاده این است که یک تریاژ ساده استفاده میش

 .سریع و درمان سریع است

  زمان انجام تریاژSTART  ثانیه می باشد. 15-32ثانیه  و در کودکان  32-02در بزرگسالان  بین 

تریاژ را بر اساس سیستم START  قرار می دهند سطح چهاردر: 

 

  Black  سیاه در قسمتبیمار 

 :ار میگیردقر

 \یا فوت شده

یا نجات  \تغیر قابل نجات اس لییا فوت نشده و 

 آن زمان بر است

(dead or non-
salvageable) 

Red  قرمز در قسمتبیمار 

 :قرار میگیرد

د فوری و بلافاصله بایبصورت نشانگر این است که 

 (immediate) به بیمار رسیدگی شود

  Yellow زرد  بیمار در قسمت

 :قرار میگیرد

 تاخیری است

(delayed) 
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  Green سبز بیمار در قسمت 

 :قرار میگیرد

 میتواند حرکت کندو ایستاده است \ تسرپایی اس

(ambulatory) 

 

وضعیت گردش، وضعیت تنفسی، ی بیمارحرکتوضعیت  که شاملرا بر اساس اجزای بررسی بیمار این رنگ بندی ها 

 .. بر اساس این شاخص ها بیماران را دسته بندی میكنیمایجاد کرده انداست، بیمار  سطح هوشیاریت و در نهای خون

 Ambulation 

Respirations 

Perfusion 

Mental status 

 

اه رآیا این بیمار میتواند راه برود؟ پس هر بیماری که بتواند  که میكند را سوال این پرستار از خودزیر با توجه به شكل 

راه  میتواند الاناما همین که  ،بعدا بیهوش شودو سبز است. شاید این بیمار خونریزی داخلی داشته باشد در منطقه برود، 

 . گذاشته میشوداولویت سبز  این بیمار برای ؛برود

رد به قرمز و ز لویتاوبیمارانی هستند که بعد از ، اولویت سبز بدانید که ؛اگر شما بعنوان پرستار به صحنه اعزام شده اید

یشوند تا م منتقلنس فرستاده نمیشود، با وسایل حمل و نقل معمولی لااولویت سبز با آمبو بیمارستان فرستاده میشوند.

 به بیمارستانی دورتر از محل حادثه فرستاده میشوند.  ،اولویت سبزبیماران با را اشغال نكنند.  تجهیزات ما

وارد به بیمارستان  مرحلهبیماران در دو ردیف یا در دو  م؛ورود به بیمارستان داری loadما دو  ،یالادر بحث حوادث و ب

، یایندبمرکز درمانی  هبحتی با پای خود و میتوانند بایستند و ی دارند خوب یت عمومیبیمارانی که وضع لود اول. میشوند

 را منتقل چون کمی زمان برده تا دیگران آنهاآورده میشوند و س لانبا آمبوکه بدحال هستند ی لود دوم بیمارانهستند. 

 را شامل میشود. بد حال تر بیماران احتمال زیادبه لود دوم  دیرتر به مرکز درمانی میرسند. ،کنند

دارید، اگر فكر میكنید که تعداد بیماران زیاد است، با هماهنگی مسئولین میتوانید بیماران  loadپس شما میدانید که دو 

یع در حیاط بیمارستان یک بررسی اولیه سررا اولویت سبز  بیماران با یا اینكه د.مراکز درمانی دورتر بفرستی سرپایی را به

 . دانجام دهی

وایی را ه راه ،آیا بیمار نفس میكشد یا نه؟ اگر بیمار نفس نكشد پاسخ دهید که به این سوال باید START در ادامه بررسی

ظر قرمز در نبیمار را در اولویت  ؛تنفس بیمار برگشت ،باز کردن راه هواییحین در  اگرد. باز میكنیبا تغییر پوزیشن 

ر اساس شده باشد اما بنفوت بیمار  هم شاید(. فوت شدهقرار میگیرد )سیاه بیمار در اولویت اگر تنفس برنگشت،  د.میگیری

 . قرار میدهنداولویت سیاه بیمار را در  ،این سیستم تریاژ
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قرمز  ؛ بیمار در اولویتباشد 32یا بیشتر از  12. اگر تنفس کمتر از باید بشمارید باشد تعداد تنفس را اگر تنفس داشته

. ردزادان و کودکان کاربرد داوبیشتر در ن)نبض رادیال و برگشت مویرگی  ؛بین این دو عدد باشدتعداد تنفس اگر  اما .است

 . دو نبض کاروتید را بررسی میكنی ی دارد(اهمیت کمتر این بررسی در کسانی که بستر ناخنشان زیاد مشخص نیست

اما اگر نبض رادیال و  قرار دارد.اولویت قرمز بیمار در  ؛ثانیه باشد 2بیش از  بیماراگر نبض نداشته باشد یا برگشت مویرگی 

   . را در بیمار بررسی کنید از دستورات سادهپیروی باید  ؛و نرمال بود لمس شدکاروتید 

 قرار دارد.اولویت زرد در  کنداولویت قرمز و اگر پیروی  ؛ بیمار دردنپیروی نكدستورات ساده شما از اگر 
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 آیا مصدوم را می رود؟

 

 ثانيه( 03)بررسی مصدم در START مراحل تریاژ 
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کارت تریاژ: 

کد های خاص خود را دارد که مشخصات بیمار را میتوانید بنویسید و بیمار را ، که یک کارت بین المللی استکارت تریاژ  

یت ی مربوط به اولورنگ ها. در این کارت بررسی کنید فشار خون، نبض و تنفساز نظر  در سه زمان اولیه، ثانویه و ثالثیه

داخته ان. دقت کنید که این کارت یا به بازوی بیمار در صحنه بسته میشود، یا به گردن بیمار مشاهده میكنیدرا  تریاژ

 . میشود

تحت  را آن بیمار یا کهت تریاژ بیمار را تشخیص دهید بتوانید اولویدر حوادث وقتی تعداد بیماران زیاد است، باید از دور 

نشان دهنده کارت، آخرین رنگ . منتقل کنندتا او را  دع دهیلابه عوامل انتقال دهنده اطیا  و دپایش مداوم قرار دهی

رش سبز را ب اولویت آن بیمار سبز است. اگر قسمت ، یعنیرا دارد رنگ اگر کارتی را دیدید که هر چهار .اولویت بیمار است

 .داردقرار اولویت زرد  بیمار در یعنی خواهد بود و اینزرد  ، رنگآخرین رنگدهید، 
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 پروتكلSTART & SAVE 

Secondary S  

Assessment of  A 

Victim  V 

Endpoint E 

 

Secondary Assessment of Victim Endpoint  

 تریاژ SAVE مراحل انتهایی نیعنی بررسی ثانویه قربانیا 

پروتكل            امكان باقیماندن مجروحین تا چند روزSTART & SAVE 

گفتیم که تریاژ را براساس پروتكل START  انجام میدهیم، اگر شرایط طوری باشد که زمان رسیدن مصدومین به

، START در کنار پروتكل ؛باشدوجود داشته طول بكشد و امكان باقی ماندن مصدومین تا چند روز  زیاد بیمارستان

 را هم انجام میدهیم.  SAVE پروتكل

پروتكل SAVE با START د تكلیف آنها را بای داریم کهفقط ما یكسری بیمار  .تفاوت چندانی ندارد و تقریبا یكی است

نجات نفر در وضعیت مرگ یا غیر قابل  5برای مثال  میدانستیمروشن کنیم، یعنی بیمارانی که بررسی میكردیم 

 تریاژاین می شود  و... . سریع رسیدگی کنیم، سریع انتقال بدهیم بایدکدام  به نفر 5از بین این  . الان)سیاه(هستند

SAVE .  

تقسیم بندی سه گانه: 

 .که می میرند چه کمک بگیرند و چه کمک نگیرند ییآنها. 1

 .که زنده می مانند چه کمک بگیرند و چه کمک نگیرند ییآنها. 2

به این گروه رسیدگی میكنیم. به بیماران دیگر هم اول ) .در فیلد نفع می برندانجام شده که به وضوح از اقدامات  ییآنها. 3

 .(با این بیماران استاول رسیدگی میكنیم ولی اولویت 

ه ریوی دو عدد و نفر دوم با ضایع یکنفر به  یکباشند که  Chest tube بیمار نیازمنددو  ، اگر SAVE روش تریاژ در

موجود باشد، حكم این است که احتمال زنده ماندن فرد با  Chest tube عدد دوعدد باشد و تنها  دونیازمند  ،طرفه

 لذا برای فرد با ضایعه یک طرفه یک ؛ضایعه یک طرفه بسیار بیشتر از احتمال زنده ماندن فرد با ضایعه دو طرفه ریه است

 .گذاشته می شود Chest tube عدد ز یکعدد و برای فرد با ضایعه دوطرفه نی

 

 

SA
V

E 



105 
 

 قرار دارند.چه اولویتی  درکیس های زیر  دمشخص کنیتمرین: 

START EXERCISE  

1. Female, 30’s, walking  Green 

2. Female, teens, walking, pale, complaining of severe abdominal pain  Green 

3. Male, teens, walking, confused  Green 

4. Male, teens, you open airway, does not breathe Black 

5. Male, 20’s, unconscious, breathing, RR 36, radial pulse absent  Red 

6. Male, 20’s, holding left ankle, cannot walk, RR 20, CRT 1, responds to 

instructionsYellow 

 

 خواهیم پرداخت. تریاژ در فیلد در شرایط عادیحال به توضیح  

تریاژ در فیلد در شرایط عادی 

م برای آنان لازیافتن بیماران پر مخاطره در اسرع وقت و انجام اقدامات درمانی : هدف در تریاژ عادی  

 ( انجام بهترین کار برای بیشترین تعداد افراد، هدف از تریاژ در حوادث غیر مترقبه)

سرعت: سه اصل مهم در تریاژ(Speed)  ،دقت عمل (Accuracy)  و سازمان دهی (Organization) .هرسه است

 شرط لازم و ملزوم یكدیگرند.

 . احتمال خونریزی داخلی دارد، نبض تند و درد شدید شكمبا بیماری دارای رنگ پریدگی،  مثال: 

 بیماران ترومایی خصوصا در صحنه در تریاژشرایط عادی در، score trauma Revised  ون لاگسابرای بزر 

pediatric trauma score به کار میروند. برای کودکان 
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تریاژ کاملا مملوس است. در خط مقدم جبهه تعداد زیادی مصدوم وجود دارد و فقط یک وسیله برای انتقال در این تصویر 

بسیار  ،منتقل شوندتعداد محدودی از مصدومین در دسترس است. در این شرایط تصمیم گیری برای اینكه چه کسانی باید 

 کمک می گیریم. Revised trauma scoreمهم است. بنابراین برای دسته بندی این افراد از 

 

Revised trauma score 

  سطح هوشیاری و یکفشار خون سیستول ،تنفسسه معیار  بر اساسنمره دهی(GCS) .انجام می شود 

 شرایط عادی در تریاژدر، Revised trauma score به کار میرودن لای بزرگسابرا. 

و پایین ترین نمره صفر است. 12بالاترین نمره 

 مثال: 

  :بیمار داریم 5در نظر بگیرید که  

است، از  122یک این بیمار فشار خون سیستول .را میگیرد 4ز تنفس نمره ین بیمار است، اا 25بیمار اول تنفس تعداد 

 است.  12در نهایت نمره نهایی این بیمار . هم از اینجا میگیردنمره  4است،  بیمار هوشیار. را میگیرد 4اینجا هم نمره 

میگیرد، سطح  2 هم نمره بازاست،  52سیستولیک بیمار فشار خون  میگیرد. 2است پس نمره  0بیمار دوم تنفس تعداد 

 میشود.  5 این بیماره میگیرد و در کل نمر 1 نمره از اینجا همکه است  4عدد  GCS در معیار این بیمارهوشیاری 

ها را هم به این ترتیب بررسی و نمره دهی کرده و  به بیمار دوم باید سریع رسیدگی کنیم. بقیه بیماربیمار در بین این دو 

 .مشخص میكنیم که کدام بیمار ها باید سریعا رسیدگی یا منتقل شوند
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pediatric trauma score 

د: آیتم را بررسی میكنی 0 ،در کودکانه دهی در تریاژ براساس این مقیاس برای نمر 

 . زخم هاو  شكستگی، وضعیت هوشیاری، یکفشار خون سیستول، وضعیت راه هوایی، وزن کودک

در شرایط عادی در تریاژ،  pediatric trauma score به کار میرود. برای کودکان 

 

 تواند باشد. صفر هم میکمتر از  ،نمره ینکمترو  12، نمرهبیشترین 

هوشیار است،  لاکامو  02 سیستولیک او فشار خون، کیلوگرم 22 لایبا شباز، وزن لاکام اوهوایی  های کودکی که راه

 . میگیرد 12این کودک نمره  ؛شكستگی و سوختگی و زخم ندارد
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 بر اساس پروتكل های اقدام نمایید ترومای خفیف  0-12نمره 

 پیشنهاد می شود انتقال به مرکز تروما وه تهدید کنندهبه طور بالق   0-8نمره 

 داردنیاز به انتقال به مرکز تروما   تهدید کننده حیات   2-5نمره 

 انتقال به نزدیكترین مرکز درمانی فوت شدهلا معمو   2کمتر از 

 

روش های تریاژ در بخش اورژانس 

 سطحی باشند 5و  4، 3، 2روش های انجام تریاژ بیماران، ممكن است. 

 دسته بندی هایی که درSTART .گفته شد برای حوادث غیرمترقبه بود. این مورد در شرایط عادی در اورژانس است 

 سطحی 5تا به امروز پایاترین و رواترین روش های موجود، روش های جامع یا ادراکی 

اما  .سطحی انجام میشد 5و  4، 3، 2س مقیاس های ن در دنیا روش های تریاژ در شرایط عادی در اورژانس بر اسالاتا ا)

استفاده  4و  3، 2 سطحی استفاده میكنند و از سایر مقیاس های 5اخیرا اکثر اورژانس های بیمارستان ها از مقیاس تریاژ 

 (.نمیشود
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سطحی 5های تریاژ  مقیاس 

 مشهورترین مقیاس هایی که در اورژانس میشود. دهسطحی استفا 5گفتیم امروزه در دنیا بیشتر از تریاژ همانطور که 

اورژانس کشور ما براساس  .استفاده میشود مقیاس تریاژ استرالیا، منچستر، کانادا و آمریكا استی مختلف کشورها های

  .( می باشدESI)مقیاس تریاژ آمریكا

 باید به  فاصلهلابسر بیمار حاضر شدید بالای است یعنی به محض اینكه  صفر ء،نیازمند احیازمان رسیدگی به بیماران

 .کنیدبیمار رسیدگی 

 

 وضعیت احیا 

 اورژانسی

 فوری

 کمی فوری

 غیرفوری
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ها زمان تعیین کرده اند ولی در مقیاس در این مقیاسESI و به بیماران نیازمند اقدامات نجات  مطرح نیست. زمان

سطح رای بدر کتاب فقط . فاصله رسیدگی شودلابه بیماران پرخطر نیز باید ب. فاصله باید رسیدگی شودلاب ،دهنده حیات

 .زیاد با زمان کار ندارد ESI مقیاساست .پس  دقیقه نوشته 10-14، یک

 

 

تریاژ ESI 

emergency severity index (ESI) متخصص اورژانس دو توسط  1000امریكایی تریاژ است که در سال  سیستم

 د.ش اعهای ریچار ووئز و دیوید ایتد ابد به نام

سیستم تریاژ ESI عدم تعیین محدودیت زمانی  ن آن،درویكرد ادراکی و عملیاتی بو ی و آموزش آسان،سادگ لبه دلی

 .ور ما مورد استفاده قرار می گیردشپزشكی، در ک تبرای ارائه خدما

 ( .این سیستم تا کنون چند بار ویرایش شده است( 

سیستم ESI مار را در تعیین سطح تریاژ بیمار در بی مورد نیاز لاتبیماری فرد، میزان تسهی تحدوه بر در نظر گرفتن لاع

 .نظر میگیرد

 

ESI 
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ساختار سیستم تریاژ ESI می باشد: معیارر اساس دو ب 

 بیمار (resource)مورد نیاز  لاتتسهی (acuity) بیماری تحد

 

 ،اژریت ئم حیاتی تعیین می شود. پرستارلائم خطیر و همچنین علاعضو و وجود ع یا تبا وجود یا عدم وجود تهدید حیا _

 . وخامت حال بیمار ارزیابی میكند بیماری و تبیمار را بر اساس شد

 . ابه تعیین میگرددشبر اساس تجربه و مقایسه با موارد م_

  تریاژ نباشد( 2و  1سطح )بیماری زیاد نباشد  تاگر شدقرارگی گیرد ولی  2و  1اگر بیماری شدید باشد بیمار سطح 

ی بیمار نیاز تی برالابراساس اینكه چه تسهی) سطح بندی کند مورد نیاز بیمار را لاتن تسهیبعد از آن پرستار باید با تخمی

 برآورد تسهیلات براساس تجربه پرستار انجام می گیرد. (.قرار میدهیم 5و  4، 3است در سطح 

شعار ESI : و در زمان صحیح در مكان صحیح انتخاب بیمار صحیح برای استفاده از منابع صحیح . 

 بررسی سطح تریاژ برای بیماران سطوح سه، چهار و پنجESI ، ،درحالیكه تعیین با توجه به تعداد تسهیلات میباشد

 ، فقط بر مبنای شدت بیماری است.ESIسطوح یک و دو 

 

مراحل 

 تریاژ

ESI 
 

 A    نقطه است؟ تآیا بیمار در حال فو :مرحله اول

 B  نقطه د؟می تواند منتظر بمان آیا بیمار مرحله دوم:

 C  نقطه ند؟ا منابع مورد نیاز کدام مرحله سوم:

 D  نقطه یم حیاتی بیمارلاچک ع مرحله چهارم:

 

 :  ESIالگوریتم تریاژ به روش

 مراحل خواهیم پرداخت.ارایه شده سپس جز به جز به بررسی  ابتدا توضیح کلی

 1است و نیاز به اقدامات نجات دهنده حیات دارد در سطح  میبینیم که هر بیماری که در وضعیت احیا A با توجه به نقطه

 می شویم. Bاگر نداشت وارد بررسی نقطه قرار دارد. 

را شدید در نظر  12تا  0درد بین شدت درد،  است. در نمره دهی ، لتارژیک و با درد شدیدبیماران پرخطر برای B  نقطه

 قرار می گیرد.  2مثبت بودن بیمادر در سطح در صورت سوال پرسیده میشود. سه  B میگیرند. در سطح

قرار  5بیمار در سطح  (،نیاز به سرم، عكس برداری و ... نباشد)تی برای بیمار نیاز نباشد لااگر هیچ تسهی C نقطهدر 

  (.فقط سرم لامث)قرار دارد  4نیاز باشد بیمار در سطح تسهیلات میگیرد. اگر یک مورد 
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م باید علای2است یا  3عیین کنیم سطح برای اینكه ترا بررسی می کنیم.  Dنقطه  ،باشد یازتسهیلات ن مورد 2اگر بیش از 

ولی اگر علایم حیاتی پرخطر باشد در سطح است.  3 بیمار در سطح ،کنیم. اگر علایم حیاتی پرخطر نباشد حیاتی را چک

 قرار می گیرد. 2

 ئم حیاتی اجباری نیست.لاکنترل ع ،تعیین سطح های قبلیاست. در  اجباریعلایم حیاتی گرفتن  B یا  Dسطحتعیین در 

 م کند باید انجام شود. لاالبته اگر پروتكل مرکزی اجباری اع

م حیاتی در محدوده لایسخت ترین کار تریاژ است. اگر ع ،3یا  2تصمیم گیری برای گذاشتن بیمار در سطح Dدر نقطه 

و تجربه های خود  حیاتی ئملاقرار میگیرد. با کمک ع 2در سطح بیمار  ر(ویژگی های ستون اول جدول زی)خطر قرار بگیرد 

 .تریاژ انجام میگیردسطح بندی  ،پرستار
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  : A تصمیم گیری نقطهA  در تریاژESI  

 ESIسطح یک تریاژ 

لات س یا مداخراه هوایی، داروهای اورژان لاتنیاز به مداخ لمث) د؟دار تدهنده حیا تنجا اتآیا بیمار نیاز به اقدام. 1

 (همودینامیک دیگر

 ؟هوشیاری یا عدم پاسخ دهی ختلالا ،نتوبهیا مثلا حال مرگ است؟بیمار در آیا . 2

در  U یا P برای پاسخدهی کدردنا کبطور حاد، نیازمند محرت عدم پاسخ دهی: فاقد تكلم یا عدم پیروی از دستورا)

 (.AVPU مقیاس

 

 :مثال هایی از بیمار در حال مرگ

 90ایست تنفسی، زجر تنفسی شدید، اشباع اکسیژن کمتر از  ،آپنه ایست قلبی، ، ون پالسبد% 

 بیمار با ترومای در حالت بحرانی و غیر پاسخگو 

 تنفس آگونال یا ، 0 مسمومیت با تعداد تنفس GASPING  

 ت همودینامیک یپوپرفیوژن، افت فشارخون با تغییراام تاکیكاردی یا برادیكاردی با تغییرات هلایع 

 32سرگیجه با ریت قلبی  ف،، ضعتیککلاشوک آنافی  

  02رده و افت فشارخون کمتر از کدرد سینه، رنگ پریده، عرق  

  تغییرات سطح هوشیاری باافت قند خون بیمار 

و   (U) فاقد پاسخ ،(V) میلاپاسخ به محرک ک ،(P) پاسخ به محرک درد آور: AVPU بررسی سطح هوشیاری با سیستم 

  (A)هوشیار

 

ردن ، کمپرس کمیكر توباسیون، مدیریت راه هوایی، شوک، پیسینسیون، الاونتیت: چند نمونه از اقدامات نجات دهنده حیا

 داخل استخوانی.  دسترسی، باز توراکوتومیكاردیوسنتز، یقفسه سینه، پر

خونریزی دارد، بیماری اگر  .تزریق کردا مایعات برای بیمارانی که نیاز به اقدامات نجات دهنده حیات دارند، باید سریع

فاده است، نالوکسان بودهمواد مخدر  این بیهوشی در اثر مصرف. اگر بیمار بیهوش است و یون میشودترنسفوزسریعا خون 

از  ر،ابیم بردن فشار خون بالا یا برای .زم استلا برای بیمار قنداگر این بیهوشی در اثر افت قند خون باشد، یا  میشود.

 ینزم است. همه الاتغییرات فشار خون یا برادی کاردی دارد، آتروپین یا آدنوزین اگر بیمار  میتوان استفاده کرد.دوپامین 

  محسوب میشوند.اقدامات نجات دهنده حیات  ءجز موارد
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های بخش مراقبت بستری در اکثر این بیماران میمیرند یا به  .وندشمی لبیماران اورژانس را شام درصد 3تا  1ین بیماران ا

 .وندشاورژانس مرخص می ویژه نیاز پیدا میكنند و تعداد کمی از

 هندهاقدامات غیرنجات د اقدامات نجات دهنده حیات

 BVM ventilation  
 Intubation 
 Surgical airway 

 Emergent CPAP 

 Emergent BiPAP 
 

Oxygen administration 

 nasal cannula   
  non-rebreather 

 

 Defibrillation 

 Emergent cardioversion 

 External pacing  
 

Cardiac Monitor 

 Chest needle decompression   

Pericardiocentesis   
 Open thoracotomy 

 Intraoseous access 
 

Diagnostic Tests 
ECG  

 Labs 

 Ultrasound 

FAST(Focused abdominal 
scan for traua)   

 Significant IV fluid resuscitation 

 Blood administration    

 Control of major bleeding  
 

IV access   
 Saline lock for medications 

 

 Naloxone 

 D50 

 Dopamine 

 Atropine  

 Adenocard   
 

 ASA 

 IV nitroglycerin 
 Antibiotics 

 Heparin 

Pain medications  
 Respiratory treatments with beta 
agonists 
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جز اقدامات نجات دارو های ضد درد کردن آن و تجویز ک لاهپارین و  I. V. line گرفتن صرفانكته : براساس جدول بالا 

 دهنده ی حیات نیست.
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B :    نقطه تصمیم گیری  B در تریاژESI 

 ESIسطح دو تریاژ 

 .می باشند  Bمشمول نقطه پرخطربیماران 

 . از زمان رسیدن بیمار آغاز شود دقیقه 12انتقال و درمان این بیماران باید در مدت  لامعمو 

 .برای آنان در نظر گرفته شودب دارند و باید تخت مناس مراقبت فوریاین گروه از بیماران نیاز به 

 تریاژ قرار میگیرد(: 2سطح در بیمار  ،سوال مثبت باشد 3این پاسخ  اگر) 2سوال برای تعیین بیماران سطح سه 

 آیا موقعیت پرخطری وجود دارد؟ . 1

 مكان می باشد؟  ل توجه به زمان ولاآیا بیمار دچار لتارژی یا اخت. 2

 آیا بیمار درد شدید یا دیسترس شدید را تجربه می کند؟ . 3

 شوند. فاصله آغازلااولیه ب تاقداما و حیاتی اندازه گیری شده، لایمع. نشنقش تجربه و دا :2پرستاری در سطح  تاقداما

بر بالین بیمار پزشک باید  1در سطح )یم حیاتی، عدم الزام به حضور پزشک بر بالین بیمار لاثبت ع :1وجه تمایز با سطح 

 حاضر شود.(

عیت را این وض. ی، دارو های مصرفی توجه شودیم بیمار باید به سن بیمار، سابقه پزشكلابرای در نظر گرفتن شكایت و ع

 )مهم( .پرستار از گفتگو، مشاهده و با کمک حس ششم مبتنی بر تجربه تشخیص میدهد
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قرار  2در اولویت بیمار را برای مثال اگر ما ) 3است یا  2اولویت  بیمار در اگر شک کردید کهعلمی نوشته شده ت لادر مقا

 در این شرایط نمیتوانیمو  خواهد آمدازدحام و شلوغی بوجود آورده شوند، هم  2اولویت با چند بیمار از مدتی و بعد  دهیم

، دبگذاری 3اولویت د؛ بیمار را در شک کردی 3و  2منتقدان میگویند اگر بین اولویت  (دهیم.ارائه به بیماران دیگر خدمات 

یک چالش  این خواهد افتاد.خطر  به بیمار جانبگیرید،  در نظر 3و شما او را اولویت  دباش 2بیمار اولویت  واقعا اگراما 

آیا  ،ست که پرستار با توجه به تجربه، گفتگو، مشاهده، حس ششم، وضعیت بخش که چگونه استا . نظر استاد ایناست

ت، در ام اساگر بخش خلوت و آر و... بیمار میتواند منتظر بماند یا نهکه این  میگویدشلوغ است یا نه، تجربه شما  2اولویت 

 (.را انتخاب میكنند 2خود استاد اولویت )قرار دهید  2اولویت 

 

 : مثال هایی از وضعیت پر خطر

بیمار با درد قفسه سینه مشكوک به بیماری حاد کرونر که پایدار است. 

 د.انمراقبین بهداشتی و درمانی که نیدل استیک شده 

م حیاتی پایدارلائخانم جوان مشكوک به حاملگی خارج رحمی با ع. 

دیم سكته مغزی که در سطح یک نباشلاع. 

است بیماری که اقدام به خود کشی یا دیگر کشی کرده.  

است. کرده بمار تحت شیمی درمانی که تبی 

 

 :2سطح در  (گیج، خواب آلود، غیرهوشیار)بیمار با افت عملكرد مغزی 

 گیج، پاسخ نامناسب به تحریک، کاهش توجه 

تر از معمول شب آلودگی بیحالت خوا 

ل در جهت یابی و عدم شناخت افراد، مكان و زمان لاختا 

 .وندشدرصد آنها بستری اورژانس می 02درصد مراجعین اورژانس هستند و  32تا  22این گروه 

اعث احراز ب حاد بروزییرات در صورت غقرار نمیگیرند بلكه این ت 2ی دارند در سطح غزعملكرد م شفرادی که اساسا کاها

 د.میشون 2سطح بندی 

 .در نظر گرفته می شود 2به عنوان یک معیار برای تعیین بیمار در سطح  12از  0تر از لادرد در مقیاس عدد با تشد
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   : C نقطه تصمیم گیری C  تریاژ درESI 

 ESIتریاژ  چهار و پنجسطح 

تر یا بیشلات دوده نرمال باشد و بیمار نیاز به دو تسهیئم حیاتی بیمار در محلاع و بودهمنفی B , A  چنانچه پاسخ سطوح

در صورت عدم نیاز به استفاده از و  4در سطح  لات،به یک تسهی مندیمار نیازب قرار میگیرد. تریاژ 3در سطح  ؛داشته باشد

 تریاژ قرار میگیرد. 5در سطح  ،تلاتسهی

 

تلاتعیین تسهی:  

 تا زمان تعیین تكلیف مورد نیاز است؟ ت برای رسیدگی به بیمارلاچه تعداد تسهی

 با توجه به یژگی های زیر می توانید تشخیص دهید که چه چیزهایی تسهیلات هستند و چه چیزهایی تسهیلات نیستند.

پروسیجرهایی به  ت یالامداخ .ت ساده تر نیاز می باشدلابرای جداسازی بیماران پیچیده تر از افراد با مشك ،تلاتسهی

ت مختصر بوسیله کارکنان اورژانس و یا پرسنل خارج از آن انجام می لاآنهایی هستند که ورای بررسی یا مداخ عنوان منابع

 .شود

 مانند تجویز داروی داخل وریدی یا تعبیه لوله قفسه )نیازمند صرف زمان زیاد توسط کارکنان بخش است تسهیلات

 .( سینه

او خشب بیرون از عآنهایی که به کارکنان یا مناب( مانندرژانس CXR یا مشاوره جراحی ژیتوسط کارکنان رادیولو)  احتیاج

 ، تسهیلات محسوب می شوند.دارند

تر را نشان می دهندلابا ژتریا طحس را افزایش داده و بدحالی بیمار و در نتیجه سژانزمان اقامت بیمار در اور. 
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تلایدر خصوص تسه عیت شاوالاس: 

CBC  های آزمایشگاهی: یک مورد عنوان تست بهو الكترولیت ها؟ 

CBC  وCXR دو مورد)چون هم آزمایشگاه را درگیر می کندو هم رادیوگرافی را(تست آزمایشگاهی و رادیوگرافی؟ : 

CBC  وUA به عنوان تست های آزمایشگاهی: یک مورد؟ 

CXR  وSkull X-Ray رادیوگرافی: یک مورد؟ 

 دو مورد؟ CT Scanگرافی گردن و 

 .استتریاژ  4سطح در  X-Ray با توجه به نیاز به ankle sprain پس ؛ت نمی باشدلاتسهی ءجزآتل؟ 

 .ت استلاتسهیء جز ،شستشوی چشم؟ با توجه به نیاز به زمان

  4 نیاز به شستشو، سطح آلودگی چشم با مواد غیر سوزاننده؟ 

 2 سطح ،به دلیل پرخطر بودن آلودگی چشم با مواد سوزاننده؟
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وح چهار و پنجطبیماران س ،نظر بالینی از  :5و  4ن سطح بیمارا ESI  می توانند برای ویزیت شدن توسط فرد مسئول

 .(ساعت هم میتوانند منتظر بمانند دوتا  شده ساعت و حتی در یكی از مقیاس ها نوشته)یک  چند ساعت منتظر بمانند

 . گی قرار گیرندبهتر است در یک محیط مراقبتی مورد رسید 5و  4 طحبیماران س

درمانگاه می توانند به یک  ESI و پنج چهار طحاظهار می دارند که بیماران س حور واضطب ژاغلب، سیاست های تریا

جدا  2و  1است این بیماران از بیماران سطح . )بهتر فرستاده شوند urgent مراقبت یا قسمت(fast-track) سرپایی 

 .(شودتر دنبال ود و مراقبت ها برای هر گروه از بیماران سریع شوند تا از شلوغی و ازدحام جلوگیری ش

 

بطور خلاصه، ESI  یک رویكرد ابتكاری را در تریاژ بخش اورژانس، با در بر داشتن پیش بینی هایی در مورد تعداد

، با توجه به ESI تسهیلات لازم جهت استقرار بیماران مهیا میكند. بررسی سطح تریاژ برای بیماران سطوح سه، چهار و پنج

 ، فقط بر مبنای شدت بیماری است.ESIتعداد تسهیلات میباشد. درحالیكه تعیین سطوح یک و دو 
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 : D  نقطه تصمیم گیری D  در تریاژESI 

 ESIسطح سه تریاژ 

د.رقرار می گی تریاژ 2سطح بیمار در  ؛م حیاتی بیمار خارج از پارامترهای پذیرفته شده هستندلایچنانچه ع 

یم حیاتی بر اساس سن می باشندلاپارامترهای ع.  

اشباع اکسیژن شریانی است ،ستنف یم حیاتی شامل تعداد نبض،لاع.  

 سال درجه حرارت بیمار باید ارزیابی گردد 3کمتر از  کودکانبرای : 

 3ماه تا  3در کودکان  و تریاژ 2سطح منطقه پرخطر یعنی  را در ککود ،درجه 38 لایتب با ،ماه 3کمتر از  کودکاندر 

 میدهد. قرار تریاژ 2را درسطح  ککود ،درجه 30 لایتب با ،سال

 

م حیاتی درلاینقش ع  : ESI 

 ت نیاز داشته لاتسهیاز یا بیشتر مورد  2مشخص شده و زمانی که بیمار به  ،را دارند 2و  1بیماران که معیار های سطح

 .یم حیاتی ضروری استلاباشد بررسی ع

یم حیاتی بیمار را چک کندلاپرستار نیاز دارد که ع ،3از اختصاص بیمار در سطح  قبل. 

قرار دهد. 2پرستار تریاژ باید بیمار را در سطح  ،یم حیاتی در خارج از پارامترهای پذیرفته باشندلااگر ع 

دارد.بستگی به پروتكل ها اختیاری و  5و  4، 2، 1در اولویت های  و ضروری است، 3در اولویت یم حیاتی لاگرفتن ع 

 

صهلاخ  ESI:  ب مثبت اکه آیا بیمار در حال مرگ است؟ اگر جو بفهمیم باید زیر هم همانند آنچه گفته شد دیاگرامدر

ر اگ ؟که آیا بیمار میتواند منتظر بماند است سوال بعدی این ،اگر در حال مرگ نباشدقرار میگیرد.  1 سطح بیمار دربود 

 و به این ترتیب بیمار را سطح کردهت مورد نیاز بیمار را بررسی لام حیاتی بیمار، تسهیلایبا کنترل ع جواب منفی بود،

 .بندی میكنیم
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 به نام خدا

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه

 

 احياءجلسه پنجم: 

 

 :در این جلسه دانشجو با مطالب زیر آشنا خواهد شد

  اهمیت و تاریخچه احیاء 

  چرخه بقاء در احیاء و ضرورت توجه به زمان 

 ئم ایست قلبی لاع 

   مرگ بالینی و فیزیولوژیک 

 ءدر احیای لایاهمیت زمان و زمان ط  

  سطوح مختلف احیاء قلبی ریوی 

 

  :آیه ای از قرآن کریم

 ناّسَ جمَیعاًمَن قَتلََ نَفسًا بِغیَرِ نفَسٍ أوَ فسَادٍ فِی الأرَضِ فَكَأنََّما قَتلََ الناّسَ جمَیعاً وَمَن أحَیاها فكََأَنَّما أحَیاَ ال

کرده باشد، بكشد مثل آن باشد که همه مردم را کشته و  ای در زمین هر کس نفسی را بدون حق و یا این که فساد و فتنه

 . تمثل آن است که همه مردم را حیات بخشیده اس (از مرگ نجات دهد)هر کس نفسی را حیات بخشد 

 23سوره مائده آیه 

 

تاریخچه احیاء قلبی ریوی 

 تاریخچه احیا در واقع به عهد عتیق بر میگردد و از زمانی که انسان بوده، به هر نحوی احیا مورد استفاده قرار میگرفته

و دور میدان می سوار کرده روی اسب  افرد ر است؛میگفتند که جن زده شده ، ناگهانی میكرد arrest فردی کهبه . است

 ارائه شد. CPR جواب میگرفتند، تا اینكه سیستم مدرن این تكان ها به حالت ماساژ بود و، دواندند

سیستم  CPR و بعد از ارائه نتایج تحقیقات پیتر سفر و ویلیام کوون هاون در کنفراس مریلند و به  0691مدرن در سال

 .متولد شدABC  صورت ارائه دستورالعمل
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توسط کمیته احیاء قلبی ریوی انجمن   1960 های احیاء قلبی ریوی به صورت مدون در سال نخستین دستورالعمل

 .قلب آمریكا ارائه گردید

تغییرات لازم در گایدلاین احیاء قلبی  3131، 3102، 3101، 3112، 3111، 0699، 0663، 0691، 0692های  در سال

 .و مرور میشود  revise گایدلاین احیاء،سال  2به بعد، هر  3111از سال  ریوی داده شده است.

 

 احیای قلبی ریویتعریف cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

ر د سلسله اعمالی است که توسط افراد آگاه و حاضر در صحنه برای بازگرداندن عملكرد دو عضو حیاتی یعنی قلب و ریه، و

 ؛ی مدت آن به منظور باز گرداندن عملكرد مغزی صورت میگیردلاننوع طو

ملكرد قلب و ریه ها را حفظ کنیم و با برگشتن قلب و ریه به حالت نرمال، عملكرد بنابرین در درجه اول سعی میكنیم ع

 ابد.ی مغز نیز بهبود می

 

انواع مرگ 

 :دو مدل مرگ وجود داردبر اساس کتاب ها 

مت اصلی مرگ بالینی، بی نبضی و عدم تنفس لا: لحظه ای که ضربان قلب و تنفس متوقف می شود. دو عمرگ بالینی

 .است

خون و اکسیژن به بیمار نرسد : اگر اقدامات به موقع انجام نگیرد و(مرگ فیزیولوژیک نیز نامیده میشود) مرگ مغزی، 

  .و مغز به مرحله غیر قابل برگشت می رسددیده های مغز آسیب  سلول

 در دسته بندی دیگر مرگ را به دو دسته فرضی و قطعی تقسیم بندی می کنند.

وجود نبض، تنفس، صدای تنفسی، عدم واکنش به محرک ها، نداشتن فشار خون، عدم حرکت یا عدم : مرگ فرضیم لائع

 (.م مرگ قطعی دانستلایع نمیتواناین موارد را ) چشم کواکنش مردم

 

ریوی -ایست قلبی یا  های ناگهانی قلبی شایعترین علل وقوع مرگ 

(شایع ترینمهمترین و  بیماری عروق کرونر)های قلبی عروقی  بیماری 

(تصادفات، آسیب به قفسه سینه و آسیب های سر)ها  انواع تروما و آسیب 

ها  غرق شدگی، خفگی در آب، خفگی با گاز، برق گرفتگی، مسمومیت: حوادث اورژانس های محیطی 
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به بیماری های زمینه ای بر می گردد قلبی در بیمارستان ها اغلب ایست تعل.  

 ت لاعامل نسبت داده شده بود: تروما، بیماری قلبی، مشك هفتایست قلبی به  بیشتر موارد ،ایراندر یک مطالعه ای در

 و علت قلبی و ریوی  CVA داخلی، سپسیس،

 

 ریوی -تظاهرات بالینی ایست قلبی  

  (Unresponsiveness) عدم پاسخگویی. 0

 نامنظم اند.(، تنفس های سطحی و gasping)تنفس های   gasping آپنه یا فقط. 3

  (Pulselessness) عدم وجود نبض. 2

عدم واکنش به محرک ها، نداشتن فشار خون، عدم حرکت  ،یتنفس یصدا و تنفس و مرگ: عدم وجود نبض یعلائم فرض

 دانست(. یمرگ قطع میعلا توانیموارد را نم نیواکنش مردمک چشم )ا ای

و  بود gasping او را تحریک کردیم ولی پاسخی نداد، تنفس در حد ،بنابراین وقتی که برای تعیین سطح پاسخ دهی بیمار

 برای بیمار شروع شود. فاصله احیای قلبی ریویبلاباید  نداشت؛نبض 

و در عین حال  را بررسی طح پاسخدهی بیمارس سوقتی بیماری در مقابل ما ارست کرد اول ایمنی مهم است و سپ 

 انجام می گیرد. نداد بررسی تنفس و سپس بررسی نبضپاسخ  بیمار اگر می کنیم. درخواست کمک

 

 تنفسی  -اهمیت ایست قلبی 

بیند. می صدمه تنفسی -ترین عضوی است که در ایست قلبی  مغز مهمترین و حساس 

آسیب مغزی می تواند منجر به مرگ مغزی و در نهایت مرگ شود. 

 دائمی می شوددقیقه باعث آسیب  2تا  4توقف خونرسانی به مغز به مدت. 

میشود درصد 01تا  9 به میزان کاهش احتمال بقایک دقیقه تاخیر در شروع اقدامات پایه حیاتی باعث  هر. 

هدف از حمایت پایه حیاتی(BLS)،  های  سیب مغزی تا رسیدن کمکآبرقراری نسبی گردش خون و جلوگیری از

خون را  گردش و نبض تنفس، هدف این است که سریع بتوانیم، ءدر احیا .پیشرفته حیاتی به ویژه دستگاه شوک می باشد

حمایت را تا جایی ادامه دهیم که . برقرار کنیم تا عملكرد قلب و تنفس برگردد و در نهایت از آسیب مغزی جلوگیری شود

 و یا معیارهای ختم احیاء وجود داشته باشند. بیمار برگردد
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حمایت پایه حیاتی (BLS) برابر افزایش دهد 2قا را تا رسیدن امكانات پیشرفته حیاتی تا می تواند احتمال ب.  

 گفته شدهمانطور که قبلا ،BLS  بیهوش میشود یا نبض و  یکه فردی از زماناگر  یعنی .دقیقه است 4تا  1از زمان

دقیقه  9را که تا  ALS  ن،میرود و به دنبال آ لارا شروع کنید؛ میزان بقا با BLS دقیقه اقدامات 4تا  ،قطع میشود او تنفس

 .(دقیقه اول پس از بیهوش شدن زمان حیاتی است 4) داد.است، باید انجام 

زمان BLS زمانی انتقال بیمار به بیمارستان قرار دارد هدر محدود. 

ع سریع بهلا، اط(آگاهی مردم) نقش مردم EMS  و نقش پرسنلبوده EMS خطیر است . 

 اگر یک فردی جلوی چشم شما بیافتد؛ راهنماییبرای مرکز پیام و وجود  ماساژ،مسئول تماس، نفر دوم مسئول یک نفر 

(arrest  )یک نفر باید تماس بگیرد 002 اند و بکاصله درخواست کمک لاف، اصول این است که یک نفر باید بشاهد ،

وقتی یک نفر ایست  ؛طور است . در بیمارستان نیز همینبگیردماساژ را شروع کند و یک نفر در صورت لزوم راهنمایی 

ده کد احیا ز)فاصله باید درخواست کمک داده شود لاقلبی کرد و فاقد نبض و تنفس و دچار کاهش سطح هوشیاری شد، ب

 .بر بالین بیمار برسنددیگر همكاران  تاماساژ را شروع کند بر بالین بیمار حضور دارد، و تیم یا نفری که  (شود

 فردی که تازه قطع  نبضثانیه اول خیلی مهم است چون  21؛ برقراری گردش خون می گرددثانیه ای صرف  21زمان

ثانیه اول شروع به  21وجود دارد و وقتی از اکسیژن داخل گردش خون و سلول هایش لا فعمیشود یا ایست قلبی میكند، 

ها اکسیژن رسانی  این اکسیژن موجود در بدن به گردش در آمده و سلول ،برقراری گردش خون یا ماساژ قلبی بكنیم

 .میرود لامیشوند و میزان بقا با

اینكه احیاء مخصوص مردان مسن و چاق است به افسانه ها پیوسته است. 

61 رصد حوادث قلبی در منازل اتفاق می افتدد. 

نات قلب استموثرترین اقدام دربرگرداندن ضربا )الكتروشوک( شوک قلبی. 

 درصد موارد ریتم اولیه  41در .دنن به شوک قلبی پاسخ می دهلاموارد ایست قلبی در بزرگسادرصد  91تاVF 

(Ventricular fibrillation)  .است 

فاصله زمانی بین ایست قلبی و دادن شوک به بیمار در شانس بقای بیمار تعیین کننده است. 

خودکارتور خارجی لابه کارگیری سریع دستگاه دفیبری (AED: Automated External Defibrillator )  توسط

 .اکید است توصیه یک تنفسی-افراد عادی در موارد ایست قلبی

 

 شانس بقاء افراد 

بیشتر قربانیان sudden cardiac arrest سیون بطنی می شوندلادر هنگام ایست قلبی دچار فیبری. 
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4  زمان حیاتی استدقیقه اول پس از بیهوش شدن. 

 افزایش می دهددرصد  32دقیقه اول شانس نجات را تا  4شروع احیاء در. 

 برابر افزایش دهد 2تا  3احیاء می تواند شانس زنده ماندن را. 

آموزش عمومی در میزان شانس بقاء اثر دارد. 

سیون در شانس بقاء اثر داردلاامكانات دفیبری هدسترسی ب. 

هر چه ماساژ قلبی زودتر شروع شود پیش آگهی بهتر خواهد بود :اصل مهم. 

 

 

 زمان طلایی(Golden Time) 

 

به تدریج از رنگ سبز به رنگ سیاه پیش میرود یعنی هر چقدر زمان از دست برود، سلول های  ، شرایط بیماربا گذر زمان

 .مغزی به مرحله برگشت ناپذیری خواهند رفت

داریم. به این معنا که در بیماران ترومایی در عرض یک ساعت باید بیماران را   Golden hourدر بیماران ترومایی 

 مدیریت کنیم.
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 زنجیره بقا(Chain of Survival) 

BLS, ALS, ICU 

 3102گایدلاین سال 

 

 

کاربرد  ICU و هم در BLS، ALS که در شدحلقه ای  2یک زنجیره  3102در گایدلاین حلقه ای بود اما  4 لازنجیره بقا قب

به  3131این زنجیره از  .خواهد رفت لا، میزان بقا باشروع کنیمدارد. اگر بتوانیم این زنجیره را به صورت آبشاری و سریع 

 بعد شش حلقه شده است.
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 EMS یا سیستم یعنی فعال کردن کد احیاارتباط گرفتن سریع با اورژانس. تشخیص سریع و     اولمورد  

   با کیفیت CPRو  شروع ماساژ قلبی دوممورد 

 شوک دادن سوممورد 

 ارائه موثر حمایت پیشرفته چهارممورد 

 این مراقبت ءادامه این مراقبت هاست یعنی بیمار را به صورت مداوم مانیتور کرده و بعد از احیا پنجممورد 

 .ها تداوم یابد تا بیمار به وضعیت ثبات برسد

 

The term chain of survival provides a useful metaphor for the elements  

of the ECC systems concept. 

 The 5 links in the adult chain of survival are: 

1. Immediate recognition of cardiac arrest and activation of the  
emergency response system. 

2. Early cardiopulmonary resuscitation (CPR) with an emphasis on chest compression. 

3. Rapid defibrillation 
4. Effective advanced life support 

5. Integrated post – cardiac arrest care 

 

 

زنجیره بقا در احیا بیمارستانی و پیش بیمارستانی تفاوت 

 

  Inter Hospital Cardiac Arrest : (IHCA) داخل بیمارستانیایست قلبی 

 

 1. Surveillance and prevention 

2. Recognition and activation of the emergency response system 
3. Immediate high- quality CPR 

4. Rapid defibrillation 

5. Advanced life support and post-arrest care 
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 پیش بینی و پیشگیری از ایست قلبی. شناسایی مداوم بیماران. 0

 این کار را انجام دهند. (primary provider)ثه هستند . افرادی که در صحنه حادCPRکد  تشخیص سریع و. 3

 CPRانجام بلافاصله . 2

 CPRتوسط تیم  سیون سریعلادفیبری. 4

 ICUو مراقبت های بعدی در  ALSو  ICUانتقال بیمار به . 2

 

  Out Hospital Cardiac Arrest :(OHCA)  خارج بیمارستانیایست قلبی 

 

 1. Recognition and activation of the emergency response system 

2. Immediate high- quality CPR 
3. Rapid defibrillation 

4. Basic and advanced emergency medical services 
5. Advanced life support and post-arrest care 

 

 پاسخ اورژانس ، EMSکدتشخیص سریع و فعال کردن . 0

 CPRانجام بلافاصله . 3

 CPR میتوسط ت عیسر ونیلاسیبریدف. 2

 خدمات پایه و پیشرفته در حین انتقالارائه انتقال و . 4

 ICUو مراقبت های بعدی در     ALS. انجام2

 

 

زنجیره بقا شش حلقه ای شده و ریكاوری به زنجیره  3131در شكل صفحه بعد مشاهده خواهید کرد که در گایدلاین 

 اضافه شده است.
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 3131سال گایدلاین 

 

 کدام بیماران را احیا کنیم؟و  ه مدت زمانی احیا را انجام دهیمچتا سوال: ما 

، Iکلاس چقدر زیاد است:  آن برای این منظور طبقه بندی برای احیا وجود دارد. اینكه سودمندی احیا نسبت به خطر 

 . IIbو  IIaکلاس 

 : طبقه بندی اقدامات و توصیه ها در احیاء

 مداخلات دسته بندی

 Iخطر: کلاس  <<<سودمندی 
 .ت درمانی باید انجام شودلامداخ

 .قابل قبول و سودمند در نظر گرفته می شود 

 .ت درمانی منطقی می باشدلامداخ IIaخطر: کلاس  <<سودمندی 

 IIbخطر: کلاس  <سودمندی 
می ) ت درمانی را می توان مد نظر قرار گرفتلامداخ

 (.است سودمند باشدتوان در نظر گرفت، ممكن 
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 ؛Iس لاکدر 

خیلی کم است و هر چقدر احیا را بیشتر ادامه دهید، در نهایت به نفع آن  سودمند و خطر لاکامدرمانی شما مداخلات 

 . خواهد بودبیمار 

دامه را ااحیا مجبور شوید شاید تا یک ساعت د، احیا میكنیدر نظر بگیرید که او را مثال یک کودک غرق شده را به عنوان 

 ... ،با برادیكاردی مراجعه کرده ،مسمومیت جزیی،یا کودکی که آسپیره کرده  دهید.

 ؛IIس لاولی در ک

؛ در این مواقع باشد آنهاسودمندی  از بیشتراین مداخلات  خطرو یا حتی  برابر مداخلاتسودمندی و خطر ممكن است  

  زیاد ادامه ندهد.یا  را شروع نكند واحیا یا گیرد که میتیم احیا تصمیم 

 پیدا کرده باشد و... . جمود نعشی ممكن است حالت و شده  arrest دچار است اعتیک فردی که چندین س همانند

هر چقدر در کل بدانید که . مسائل چالشی اند که جای بحث داردو مدت زمان ادامه آن، احیا شروع یا عدم شروع 

زمان احیا زیاد میشود و هر چقدر خطرات آن نسبت به سودمندی بیشتر باشد تصمیمات دیگری  ،سودمندی بیشتر باشد

 .اتخاذ میشود

 

چند اصطلاح مهم در احیا 

:DNAR ش نكنیدلاتبیمار،  یعنی برای احیا .دونار نیز گفته میشود ای.  

که زیاد پیش آگهی خوبی  ی هستندخاصت لاهستند و یا دارای مشك  end stage مثال در برخی بیمارانی کهبه عنوان 

البته در کشور ما زیاد مصطلح نیست اما در برخی از کشور ها، مجوز قانونی گرفته میشود که  به کار برده میشود. د،نندار

 را در پی قیلااحیا انجام نگیرد. این نیز چالش ها و مسائل اخ برای وی عملیات فوت شد یا ایست قلبی کرد، دیگربیمار اگر 

 .دارد که قابل بحث است

PEA (فعالیت های الكتریكی بدون نبض :)د وجود دارد که میتوان بدن او بیمار نبض ندارد ولی یک سری فعالیت ها در

 .شده به بیمار باشد تجویزناشی از داروهای 

 :PETCO2فشار، فشار انتهای بازدمی در کاپنوگرافی Co2ببینیم آیا احیا  تامیگیرد  اندازه است که دستگاه در بازدم

 .موثر است یا نه
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FBAO 
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مراحل احیاء 

می دانید، همانطور که را روش درست تری میدانند.  CAB ولی امروزهدر نظر میگرفتند  ABC مراحل احیاء را در گذشته،

 .یا ماساژ قلبی شروع میشود C یعنی از، Start compressions احیا با 

 

 

push hard and fast on the center of the victim's chest. Compressions  C  
tilt the victim's head back and lift the chin to open the 
airway. 

Airway  A 

give mouth- to- mouth rescue breaths. Breathing B 

   

در گام اول ایمنی مهم است. ؛ علایم افت هوشیاری داردوقتی بیماری را مشاهده کردید که  .است  C-A-B،  مراحل احیاء

)با صدا زدن  ررسی میكنیددر او بآیتم های پاسخ دهی را  که همزمان در مرحله دوم درخواست کمک خواهیم کرد.

قفسه سینه را برای پی بردن به اینكه فاصله همزمان که لاب، باید نمیدهد پاسخبیمار به تحریكات شما  و( و... آقا/خانم

ید با ماساژ با. اول ماساژ را شروع میكنید، نبض نداشتاگر و  بررسی کنیدرا هم او نبض  ،تنفس دارد یا نه، نگاه میكنید

مناسب  پوزیشنسپس راه هوایی بیمار را باز کرده و  .باشد حدفاصل بین دو نیپل فشار محكم و سریع در وسط قفسه سینه

پس اول ماساژ را شروع خواهیم کرد؛ حتی استاد توصیه میكنند اگر . هیددبه بیمار تنفس باید بعد هم ، دادهیمار به ب

 ماساژاین بیمار را  دقیقه 3، (کرد و فاقد نبض شد  arrestشما یعنی یک نفر جلوی چشم)است شاهد  arrest کسی

وجود دارد. بعد از ماساژ دادن،  بیمار اکسیژن در جریان خون لاچون فعد. دهیم؛ بدون اینكه حتی به تنفس بیمار توجه کنی

 .دهیدتنفس به بیمار و  داده مناسب راه هوایی بیمار را تمیز کرده و برای راه هوایی بیمار پوزیشن

ل 
اح

مر
حیا

ا
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 3102ین لاتغییرات عمده گاید

 .بار در دقیقه باشد 011- 031ریت ماساژ قلبی باید . 0

برای  الانولی باشد، ...  ، هزار و دو، هزار و سه وهزار و یک شمارش تعداد ماساژها به شكلقبلا گفته میشد که نحوه 

... استفاده میشود. در این  و 01یک و دو و سه و چهار و  و یک و دو و سه و چهار و پنج شمارش تعداد ماساژها، از مدل

 برسید. 21عدد  بهاینكه تا زیاد میشود تا  2تا  2 ،عدد آخرمدل از شمارش، 

 21هر برای که  شودبه مراحلی دسته بندی  بایددر دقیقه باشد و این یک دقیقه  بار 011- 031پس تعداد ماساژ باید 

 تا شودانجام  در آنبار عملیات ماساژ و تنفس  4 باید که احیا دو دقیقه است)سیكل( هر دوره  .برسدتنفس  3، ماساژ

CPR موفقی داشته باشیم. 

 ن لاسانتی متر در بزرگسا 2- 9عمق ماساژ قلبی . 3

 بعد از هر ماساژ قلبی (Recoil) اجازه به برگشت وریدی. 2

 ایجاد حداقل وقفه در دادن ماساژ قلبی . 4

 (تنفس در دقیقه 01)خودداری از دادن تنفس زیاد . 2

 استفاده از کاپنو گراف جهت بررسی مناسب بودن تهویه. 9

 (در صورت تعبیه)استفاده از اولتراسونوگرافی جهت بررسی محل لوله تراشه . 9

 در حداقل زمان ممكن  (درصد 011) لابا FiO2 استفاده از اکسیژن با. 9

ین ا - (برون پیكریغشایی  اکسیژناسیون)  ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenationاز استفاده. 6

 داد.را باید انجام  لانشده ولی همه موارد بادر کشور ما دیده CPR  مورد در

 

 :مراحل احیاء

C : Circulation (گردش خون)   

 ثانیه چک کنید 01تا  2نبض کاروتید بیمار را به مدت. 

ی سه سال از نبض کاروتید و در کودکان زیر سه سال و شیرخواران از نبض بازویی یا لان و کودکان بالادر بزرگسا

 .را شروع کنید (ماساژ قلبی)زم است که احیا لاثانیه موفق به یافتن آن نشدید،  01براکیال استفاده کنید. اگر در طی 
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به  یبیمار پاسخ داد که هیچ و اگر پاسخسطح پاسخ دهی او را بررسی میكنیم، اگر  در بیماری با افت علایم هوشیاری؛

محل کنترل گردش خون در بیماران غیر پاسخگو، در بیمارانی . را بررسی میكنیم او گردش خونوضعیت نداد،  تحریكات

، داشتطبیعی اگر نبض . ثانیه چک میكنیم 01تا  2نبض کاروتید را به مدت  .کاروتید استشریان که هوشیار نیستند، 

نبض و تنفس دارد را در ریكاوری پوزیشن میگذاریم یا اینكه به صورت  امابیهوش است  بیماری کهندارد؛ یک  CPR نیاز به

اژ را ماس ،تنفسوجود یا عدم وجود فاصله بدون توجه به لا)ولی اگر نبض نداشت، باید ب مداوم بیمار را مانیتور میكنیم

 .سیرکولیشن است، مرحله اولین (شروع کنیم

یه توصیه شده است.انث 42تا  21ه(  زمان چک نبض بین هایپو ترم ) سرمازد در بیماران 

 

open Airway : A )باز کردن راه هوایی( 

 مكنیمیو سپس راه هوایی را باز  کردهاول راه هوایی را تمیز  ،دادن تنفس برای دادیم قلبی بعد از اینكه ماساژ 

  (open airway).  روش داریمبرای باز کردن راه هوایی دو: 

Jaw thrust  : در بیماران ترومایی  باز کردن فک با فشار 

Head tilt- chin lift  : بیماران غیر ترومایی در  سر عقب چانه بالا 

زبان شایع ترین عامل انسداد در بیمار بیهوش است. بنابراین با یک پوزیشن سر عقب چانه بالا می توان راه هوایی را باز 

 از باز کردن راه هوایی حفره ی دهان باید ساکشن شود.کرد ولی قبل 

 

 (Jaw Thrust)دن فک به جلوشرفاده از مانور فتاس با نی،ره های گردمهمشكوک به ترومای  یاران ترومایی و یمابرای ب
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 Head tilt - chin liftاستفاده از مانور  ،کردن راه هوایی بازدر صورت عدم موفقیت در 

 

 

B  : Breathing(تنفس آگونال) 

 همزمان. ...(حرکات قفسه سینه، رنگ رخ بیمار و نوع تنفس و)چک تنفس فقط با مشاهده ظاهر بیمار صورت میگیرد 

 توجه کنید.ثانیه که نبض را بررسی میكنید، به تنفس بیمار نیز  01تا  2در 

 نظر نگیریدتوجه داشته باشید که تنفس آگونال را به عنوان تنفس طبیعی در. 

در مدت زمان کوتاهی پس از ایست قلبی اتفاق می افتد. 

 موارد ایست قلبی اتفاق می افتددرصد  41در بیش از. 

این تنفس به صورت نفس های سنگین، صدادار و هق هق کننده که به صورت گاهگاهی اتفاق می افتد، توصیف میشود. 

 (بدون بازدم)

دهنده ایست قلبی است در نظر بگیرید که نشانمتی لااین تنفس را به عنوان ع. 
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 :است gasping آگونال یا، وخیم ویو وضعیت تنفس  نبض نداردکه  بیماریحالت اول( 

 باید مدیریت راه هوایی و تنفس هم شود؛  همزمان که ماساژ را شروع میكنید

راه  میشود که همتنفس بیمار  بهمسئول ماساژ و نفر دیگری مسئول رسیدگی یک نفر   اگر دو نفر بودید

 تنفس دهد.و هم به بیمار  هوایی را باز کند

 دو دقیقه ماساژ خواهید داد شاهد بود arrest اگر در صورت تک نفره بودن

 ماساژ به تنفس را ادامه دهید 3به  21نسبت  با میتوانید شاهد نبود arrest اگر

 

لوله گذاری نشده است. بعد لوله گذاری ماساژ قلبی بدون توجه به تعداد تنفس  زمانی است که بیمار هنوز 3به  21نسبت  

 ثانیه یک تنفس داده می شود. 9الی  2ادامه می یابد و در این شرایط هر 

 

 :(Agonal)یا تنفس سطحی و غیرموثر داردو  ر بیمار نبض دارد ولی تنفس ندارداگحالت دوم(  

داد. فس تنباید فاصله برای بیمار لادر صورت مدیریت نكردن تنفس وی، نبض بیمار نیز از بین خواهد رفت؛ بنابراین ب 

 انجام میشود. دقیقه 3هرنبض  سیبرر بیاید و بالاای که قفسه سینه  به اندازه نیهثا 9 الی 2تنفس هردادن 

 

د که تنفس دادن ندهان را به چالش کشانده و حتی میگویدادن تنفس دهان به  ،COVID-19بیماری های عفونی مثل 

همان ماساژ را به بیماری که نبض ندارد بدهیم، کافی است و کار تنفس را نیز تا حدودی انجام میدهد و و اگر  نیاز نیست

د و نحوه خاص فیلتر داری وجود دار بگو حتی آمبو استزم لااگر هم میخواهید تنفس دهید، پروسه خاصی دارد و فیلتر 

 .گرفتن آن باید طوری باشد که از خود، در مقابل آئروسل هایی که از بیمار در هوا پخش میشود، مراقبت کنیم
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بار تهویه مصنوعی و ادامه مراحل فشردن  3بار و  21مراحل فشردن قفسه سینه به تعداد  در صورت فقدان نبض انجام

 رسیدن دستگاه - زمان رسیدن فراهم کنندگان اقدامات پیشرفته حیاتتا  30:2 قفسه سینه و تهویه مصنوعی با نسبت

AED  الزامی است. ، تور و یا شروع بیمار به حرکت کردنلادفیبری و یا 

 ؛هیچكدام از نبض و تنفس را ندارد، در این صورت با ماساژ قلبی شروع میكنیم ،کاهش سطح هوشیاری بادر بیماری که 

و یک  : یک و دو و سه و چهار و پنجنحوه شمارش .بار ماساژ دهیم 011- 031تنفس و در هر دقیقه هم باید  3ماساژ،  21

تا تنفس برای بیمار بدهیم و  3فاصله لاماساژ، باید بتا  21و دو و سه و چهار و ده ... و یک و دو و سه و چهار و سی. بعد از 

 دوباره ماساژ را ادامه دهیم. 

را  داده و این رویه تا ماساژ، دو تا تنفس 21 بعد از هر یعنی ؛انجام میشود ، ماساژ و تنفسر عرض دو دقیقهد لامعمو بار 4

ثانیه چک میكنیم که اگر نبض برگشته باشد، بیمار را تحت مانیتور قرار  01الی  2نبض را در عرض . بار تكرار میكنیم 4

 .احیا را ادامه میدهیم همچنانمیدهیم و اگر نبض برنگشته باشد، 

بار تكرار  4که این آید  ولی با این گفته های استاد، این سوال پیش می. عین گفته های استاد بود لاتوضیحات بامهم؛ 

 ،دو دقیقه طول میكشد لاماساژ به تنفس را یک چرخه در نظر بگیریم و در ادامه گفتن که این چرخه معمو 3به  21نسبت 

 لابا اصل باو تا میشود  91تا و ریت ماساژ در یک دقیقه، حداکثر  031میشود در دو دقیقه  ها ماساژتعداد  با این حساب

: شما در بحث احیاء به اصول باید پاسخ استاد به سوال در تناقض است.، داشته باشیمماساژ در دقیقه  031تا  011که باید 

 : موارد را بر طبق اصول پیش ببریدتوجه کنید و سعی کنید اصول را رعایت نمایید و تمامی 

 بار ماساژ قلبی  120-100در هر دقیقه 

 تنفس در احیاء پایه  3 ،ماساژ 21به ازای هر 

دقیقه یكبار چک نبض  3هر  ،بستگی به وضعیت احیاء و مانیتورینگ 

عوض می گردد و  هر دو دقیقه یک سیكل حساب می شود که در این سیكل هم نبض چک می شود و هم ماساژ دهنده

 .را به فرد دیگر می دهد خود جای

را دو دقیقه  3به  21پس با این حساب نسبت  .شما برنامه ماساژ و تنفس خود را بر اساس این اصول برنامه ریزی کنید

محسوب )سیكل( دو دقیقه است که یک چرخه به بیمار دهید. تا ماساژ  031تا  011انجام داده و باید در هر دقیقه 

  .3به 21بار تكرار نسبت  4میشود، نه 
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 :jaw thrustو  head tilt-chin liftهای تصاویر مانور

 میگیرد.یک دست فرد روی پیشانی بیمار و یک دست زیر چانه بیمار قرار ، head tilt-chin liftدر مانور 

ار قرانگشت هر دو دست فرد زیر مندیبل بیمار و دو تا انگشت شست دست ها روی فک تحتانی  jaw thrust ،4در مانور 

 میگیرند.

کف دست ماساژ دهنده عمود بر وسط قفسه سینه قرار میگیرد و وزن بدن را بر روی وسط قفسه سینه می در ماساژ قلبی، 

د و کف دست خود را در نقطه وسط این خط که در میكشی nipple اندازد و ماساژ را انجام میدهد. یک خط فرضی بین دو

در کودکان یک . بستگی به جثه بیمار میتوان ماساژ را دو دستی انجام داد ید.شكل با خط قرمز نشان داده شده، قرار میده

 داده میشود. سال یک دستی نیز ماساژ میدهند و در نوزادان نیز دو انگشتی ماساژ 9تا 
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 یقلبماساژ 

علت همه  نیبه هم. باشند یم یو ضرور لازم CPR  نیخون در ح انیجر یبرقرار یموثر برا یقلب یانجام ماساژ ها

 (. Iکنند )کلاس افتیدر یماساژ قلب دیقرار دارند با یقلب ستیکه در فاز ا یمارانیب

 غوسط جنا ینرمه کف دست بر رو .لازم است نهیو محكم فشردن قفسه س عیموثر، سر یقلب یفراهم کردن ماساژها یبرا

 (.IIa کلاس) شود یم آن قرار داده یبر رو گریاسترنوم( قرار گرفته و کف دست د ینییپا مهیاز ن تر نییپا ی)کم نهیس

 کلاس) کنند را جهت مصدوم فراهم قهیبار در دق 031تا  011ماساژ قلبی  تیر دیبا ییو حرفه ا ییحرفه ا ریاشخاص غ

IIa  )کلاس متر یسانت 6-5ژ و عمل ماسا( عمق داشته باشد IIa.) 

 .برساند بیآس ماریبه ب تواندیمتر م یسانت 9از  شتریبا عمق ب نیو همچن قهیبار در دق 041از  شترینكته: تعداد ماساژ ب

عمل  نیا کامل(. ی)مرحله رها ساز ماساژ باز گردد نیخود در ح هیبه حد اول نهیاجازه دهند تا قفسه س دیگران با اءیاح

 (.IIa کلاس)  شود یم یقلب و عروق کرونر قبل از فشار بعد یریکامل و خونگ بازگشت سبب

 باشد.  یبرابر م بایکامل تقر یو مرحله رها ساز نهیقفسه س یزمان انجام فشار بر رو
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 (. IIa کلاس) دیبنما یماساژ قلب تیمبادرت به حداقل رساندن وقفه و حداکثر رساندن ر دیگر با ایاح

 ایرا بصورت دهان به دهان و  یمصنوع یتنفس ها دیباشد با دهیگر آموزش داءیاح كهی، در صورتیاز شروع ماساژ قلب عدب

 . دیشروع نما ونیلاسیو ونت ونیژناسیاکس یو ماسک جهت فراهم آور بگ لهیبوس

در صورت وجود  نیبنابرا ؛دینما تیهدا یماساژ قلب یو عمق ناکاف تیرا بسمت ر CPR ممكن است روند گراءیاح یخستگ

 یجا ضیتعوبه تنفس،  یماساژ قلب 3به  21نسبت  مرتبه پنجهر  بعد از ایو  كباری قهیهر دو دق شتر،یب ایدوم و  اگریاح

 (. IIa) کلاس  ردیانجام پذ هیثان 2در عرض  دیبا ییجابجا نیا. ردیتواند صورت بگ یگران ماءیاح

 

هیبر تهو نهیتقدم ماساژ قفسه س 

 انجام شود.  هیقبل از تهوباید  نهیشروع ماساژ قفسه س

و   CPRدر تیدهد که موفق ینشان م قاتیتحق جیخون به سمت قلب و مغز شده و نتا انیسبب جر یماساژ قلب :علت

با  هسیکنند در مقا یم یمصدوم مبادرت به ماساژ قلب انیکه اطراف یزمان ،یمارستانیخارج ب یآن در ارست قلب یامدهایپ

به  دیوقفه در انجام آن با ایو  یدر شروع ماساژ قلب ریتاخ لیلد نیمه است. به شتریب رد،یگ یانجام نم یکه مداخله ا یزمان

 یم یدر انجام ماساژ قلب ریبا ماسک و بگ، سبب تاخ ایدادن به سر و گردن و تنفس دهان به دهان  شنیحداقل برسد. پوز

ماساژ  21نموده و نفر دوم بعد از انجام  یاحیاءگر وجود داشت، نفر اول شروع به ماساژ قلب نفر که دو كهیشود. در صورت

با  CPR گر وجود دارد شروعاءیچند نفر اح كهیکند. در صورت یم یمصنوع هیو تهو یمبادرت به باز کردن راه هوائ یقلب

 .ردیتنفس با حداقل زمان انجام گ اءیاح یستیاست و با یماساژ قلب

 

بار در دقیقه 120 – 100: نهیماساژ قفسه س تعداد 

 یامدهایمهم است و سبب پ اریبس  (ROSC)خون انیدر برگشت خودبخود جر قهیدر هر دق یتعداد ماساژ قلب: علت

 یقلب اساژبه تعداد م یبستگ قهیدر دق یماساژ قلب یشود. تعداد واقع یم CPR مصدوم بعد از ینورولوژ تیمطلوب در وضع

( AED زیقلب و تنفس و آنال تمیر یابیارز ی، دادن تنفس، وقفه برایباز کردن راه هوائ لیبدل) و مدت قطع ماساژ قهیدر دق

 یماساژ قلب یوجود دارد. اثر بخش یدار یارتباط معن یو تعداد ماساژ قلب CPR تیموفق نینشان داده که ب قاتیدارد. تحق

 قهیدق در یماساژ قلب یدارد. تعداد ناکاف یشود، بستگ یکه سبب وقفه آن م یو هم به حذف عوامل یهم به تعداد ماساژ قلب

 نیشده است که کمتر دیتاک 3102 شیرایشود. در و یم یماساژ قلب یاثربخش دو، سبب کاهش هر ایآن و  قطع مكرر ایو 

 ونیلاسیبریکه زمان قطع ماساژ کوتاه باشد و بعد از دف یبنحو رد،یصورت گ ونیلاسیبریدف و یماساژ قلب نیآخر نیوقفه ب

 شروع شود. نهیبلافاصله ماساژ قفسه س
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نهیعمق ماساژ قفسه س 

 متر( است.  یسانت 9تا  2حداقل عمق ماساژ قلبی ) نیدر بالغ

. ابدی یم انیجر یعروق ستمیبر قلب، خون در س میفشار داخل آئورت و فشار مستق شیو افزا یبدنبال ماساژ قلب: لتع

عمق ماساژ وجود داشته باشد  یبرا داز اعدا یفیط یدهد. وقت یم لیرا به قلب و مغز تحو یو انرژ ژنیخون، اکس انیجر

 اریبس نچیا 3شود حداقل ماساژ  یداده نم یاغلب ماساژ کاف که یاز آنجائ گرید یآن مشكل است. از طرف یبخاطر سپار

 ماریبه دنده ها و ب بیاحتمال آس متر و به علت یسانت 2مقدار عمق ماساژ حداقل   3102 شیرایموثرتر است. لذا در و

 شود. یمتر استفاده م یسانت 9حداکثر 

 

دهنده برگشت قفسه سینه به حالت قبلی  نشان B دهنده پایین رفتن قفسه سینه در ماساژ است و تصویر نشان A تصویر

 .است

 

 

 قلبی ریوینكات مهم دراقدامات احیای 

  ؟دامه می دهیما تا کی احیاء را

  رسیدن نیروی کمكی 

 رسیدن پرسنل اورژانس 

  خستگی مفرط 

 دستور قطع احیاء بالین و حضور پزشک بر 



147 
 

 با عمق مناسب در تمامی بیماران که به صورت فشردن سریع و لاتأکید بر انجام ماساژ قلبی با کیفیت با

 (push hard & push fast)  برگشت قفسه سینه به حالت اول بعد از هر بار فشردن آنو اجازه (chest recoil)  و به

 .حداقل رساندن وقفه در هنگام انجام فشردن قفسه سینه مورد تاکید می باشد

بیمار غیر پاسخگو بوده و تنفس طبیعی  که زمانی در ریوی -تصمیم برای شروع احیاء قلبی  غیرحرفه ایبرای احیاگران 

 .ندارد صورت می گیرد

 بیمار قرار داده و از در مرکز قفسه سینهاحیاگران باید برای انتخاب محل صحیح انجام فشردن قفسه سینه دست خود را 

 .که دیگر توصیه نمی شود خودداری کنند Rib margin تلف کردن وقت با بكارگیری روش

این میزان همچنین  می باشد. 30:2ینه به تهویه مصنوعی در تمام قربانیان ایست قلبی بزرگسال نسبت فشردن قفسه س

و یا نوزاد تازه متولد شده وقتی که احیاء توسط یک نفر و یا  (روزگی 28-0به غیر از نوزادان )برای اطفال و شیرخواران 

 .می شود در نظر گرفته 2به  0 ،توسط احیاگران غیر حرفه ای صورت می گیرد

 ت.تغییر کرده اس یک ثانیهن زمان دادن تهویه مصنوعی بجای دو ثانیه به لادر احیاء بزرگسا

ود، فاصله بعد از اینكه بیمار غیر پاسخگو بلااحیاگران غیر حرفه ای نباید ضربان نبض کاروتید را چک کنند، بلكه باید ب

 .را شروع کنند CPR ،تنفس ندارد و یا تنفس غیرموثری دارد

  head)لاچانه با-به انجام مانور سر به عقب فقط مجازبرای باز کردن راه هوایی در تمامی قربانیان  احیاگران غیر حرفه ای

) chin lift-tiltهستند. 

به علت  jaw thrustدر صورت عدم موفقیت در باز کردن راه هوایی در بیماران ترومایی با مانور  احیاگران حرفه ای

 .استفاده کنند head tilt-chin lift راه هوایی می توانند از مانور اهمیت باز بودن

 .به علت کاهش برون ده قلبی و کاهش خونرسانی به بافت مغز بسیار مضر می باشد  CPRبیمار در حین یپرونتیله کردناه

جای  دقیقه 3هر به منظور جلوگیری از خستگی و کاهش کیفیت احیاء در زمان انجام فشردن قفسه سینه احیاگران باید 

 .خود را برای انجام فشردن قفسه سینه عوض کنند

بقاء میزان از  درصد 01تا  9دقیقه تأخیر در شوک دادن به بیماران در صورت عدم احیا بیماران به میزان  یکبه ازای هر 

 .بیماران کاسته می شود

 3ع به اورژانس و درخواست کمک باید لااحیاگران غیرحرفه ای که تنها هستند در احیاء کودکان و شیرخواران قبل از اط

به مانند احیاء  30:2با نسبت  CPR تنفس اولیه و به دنبال آن انجام 3را انجام دهند، که به صورت دادن  CPR دقیقه

 د.ن می باشلابزرگسا
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تا سن بلوغ استفاده می  برای احیاء کودکان 15:2وجود دارد از نسبت  احیاگر حرفه اینفر و یا تعداد بیشتری  دواگر  

 .استفاده کنند برای احیاء کودکان 30:2با هر تعدادی که باشند، باید از همان نسبت  احیاگران غیرحرفه ایشود. اما 

و در شیرخواران درست زیر خطی است که  (مرکز قفسه سینه)نیمه تحتانی استرنوم  ،در کودکان محل فشردن قفسه سینه

ینه خلفی قفسه س -قطر قدامیتا یک دوم ست که یک سوم ا را به هم متصل می کند. میزان فشار نیز به اندازه ای نیپلدو 

 .فشرده شود

 

قی لامسائل قانونی و اخ 

  اجازه خانواده، اقوام، شكایات بعدی 

 ت را درک نمایدلات و درمان های جایگزین و مزایای مداخلاعات راجع به وضعیت خود، ماهیت مداخلابیمار باید اط. 

 دام همسر، فرزند بزرگتر، والدین، هر ک: (افرادی که میتوانند در مورد احیا بیمار تصمیم بگیرند) تصمیم گیرندگان نایب

ر بو  بر اساس خواسته های پیشین مددجو حرفه ای مخصوص با تشخیص قانوناز خویشاوندان، شخص آورنده بیمار، افراد 

 اساس بهترین منابع برای بیمار

 

بیهودگی اقدامات در موارد CPR  

  او دگی طول عمر و کیفیت زن شود،احیا بیمار اینكه اگر  .بیمار می باشد طول مدت و کیفیت زندگینكته تعیین کننده

 بود.خواهد چگونه 

  احیاء اقدامی بیهوده می باشد ،م غیر قابل برگشتلائموارد عدر. 

 وجود دارد.احتمال مرگ و میر و بار تحمیلی به بیمار  و در صورتیكه شانس بقای فرد در حد مرزی است 

 در زمانی که امكان زنده ماندن فرد دور از انتظار باشد. 

 

معیار های عدم شروع احیاء 

  دستورDNAR (do not attempt resuscitation) :دستور DNAR  در کشور ما زیاد مصطلح نیست و به هر حال

 .گیردمیات لازم در اینجا پزشک با توجه به وضعیت بیمار تصمیم. همه موارد را احیا میكنندبه خاطر برخی مسائل حقوقی 

 (بدن جمود نعشی، جدا شدن سر از بدن، تجزیه ترکیبات) م غیر قابل برگشت بیمارعلائ 
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 (شوک سپتیک، شوک کاردیوژنیک) عدم مزیت جسمی برای بیمار 

 گرم 411هفته و کمتر از  32های مادرزادی شدید، نوزادان شدیداً نارس کمتر از  احیاء نوزادان با آنومالی 

 

 رفتن معیار های زیر اعلام میكنند:را با در نظر گختم عملیات احیاء 

  بر اساس دستور پزشک معالج 

  زمان احیاء 

 ها  بیماری 

  وضعیت بیمار قبل از ایست قلبی 

  مسمومیت با داروها 

  هایپوترمی 

  نوزادان و کودکان 

  بر اساس سن 

  برق گرفتگی 

 غرق شدگی 
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 به نام خدا

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه

 

 : ادامه احياء جلسه ششم

 

 :ازند دانشجویان در این جلسه یاد می گیرند عبارت که آنچهاما  .شد بیان حفظ حیات پایه اقداماتجلسه قبل 

 ئم ایست قلبی لااپیدمیولوژی احیاء و ع 

 ن در احیاء لافته بزرگساآشنایی با الگوریتم مراقبت پایه و پیشر 

  تاکید بر نکات مهم در مراقبت حمایتی پیشرفته 

 رفته کودکان در احیاء ی با الگوریتم مراقبت پایه و پیشآشنای 

  آشنایی با الگوریتم مراقبتی نوزادان در احیاء 

  احیاء قلبی ریوی در بیماران با مسمومیت مواد مخدر 

 رتوجهات در احیاء مادر باردا 

 امی الگوریتم هاي این جلسه را خوب مطالعه نمایيد.توجه؛ تم
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یولوژیدمیاپ  

قلب یناگهان ستیا (SCA)، متحده و کانادا، بعد از سرطان است.  الاتیعامل مرگ در ا نیدوم 

از یناش انهیاگر چه برآورد تعداد موارد مرگ سال SCA ز را نشان داده، اما مرک یمتفاوت جینتا مارستانیدر خارج از ب

که  رندیم یقلب م یکرونر یماریب لینفر به دل ۰۰۳۳۳۳ حدود انهیها، برآورد کرده که سال یماریاز ب یریشگیکنترل و پ

 دهند.  یرخ م مارستانیمرگ ها در خارج ب نیمورد از ا ۰۰۳۳۳۳حدود 

د. باش یآن م کشنده متعاقب یها یتمیو آر یعروق -یقلب کیسکمیا یماریقلب، ب یناگهان ستیعامل ا نیعتریشا 

اگرچه احیا در دو سوم افراد SCA یویر یقلب یایاح یشرفت هایپ رغمیا علقب زانیشود. م یانجام م (CPR) 

 مانده است.  یباق نیی، پاتهسال گذش ۰۳ یبخش در ط اتیح شرفتهیپ یها کیتکن ریو سا ،یکیالکتر ونیلاسیبریدف

انجام  تیفیکه ک یمطالعات شتریدر بCPR یشده که حت دهینموده اند، د یابیخارج از آن را ارز ایو  ستانماریدر ب 

 کنند. ینم تیتبع ایاح یاز دستورالعمل ها زین دهیدوره د یبهداشت نیمراقب

 

یویر یقلب ستیعلائم ا 

 شود.  یم جادیا یو بطور ناگهان یقلب ستیبعد از ا هیثان ۹-۲۰: یاریرفتن هوش نیاز ب 

 باشد.  یم دی، عدم وجود نبض کاروتیقلب ستیعلامت ا نیل اعتمادترو قاب نی: مهمترینبض یب 

 یقلب یعدم وجود صداها  

 کیسمپات ستمیس کیتحر و به مغز یخون کاف دنیبعلت نرس یبعد از وقفه قلب هیثان 5۰: گشاد شدن مردمک چشم ،

 شوند.  یها گشاد م مردمک

 یاه قابل برگشت در سلول ریغ و یدائم عاتیضا جادیتا ا یویر یقلب ستیشروع ا نیب ی: به فاصله زمانینیمرگ بال 

 باشد.  یم یتنفس یو ب ینبض یب ینیمرگ بال یشود. دو علامت اصل یاشاره م یمغز

 یریمغز به بر گشت ناپذ حساس یو خون در سلولها ژنیاکس دنیکه بعلت نرس یعاتی: اگر ضایدائم یا کیولوژیمرگ ب 

 برسد.

ی در مغز ناست مقداری اکسیژن در مغز وجود داشته باشد. اما در مرگ بیولوژیک یا مغزی، اکسیژ در مرگ بالینی ممکن

 .گشت استزاین مرحله غیرقابل با. نیست و مغز از دست میرود
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اگرنبض نباشد: 

 .رودیم نیاز ب یاریبعد هوش هیثان ۲۰ _

 .رودیم نیبعد تنفس هم از ب هیثان 0۳_

 .شودیمردمک گشاد م کیسمپات کیبعد بعلت تحر هیثان 0۳ _

 .ندیبیم بیبعد مغز آس قهیدق 0تا  5 _

بقا  میزان دقت کنید هرچقدر زمان بیشتری بگذرد، .است یضرور یقلب ستیا مارانیبه ب یدگیسرعت در رس نیبنابرا

لی که باعث شکست درصد پایین می آید. یکی از عوام 10-7میزان بقا تاخیر در شروع احیا، پایین می آید. هر یک دقیقه 

 .زمان بسیار کمی برای نجات دادن فرد داریم. ما ما در احیا میشود همین بحث زمان است

منجر به ایست قلبی می شوند چهار ریتم : 

 آسیستول ،فعالیت الکتریکی بدون نبض، تاکی کاردی بطنی بدون نبض، سیون بطنیلافیبری

ARREST Rhythm  :VF, VT, PEA, Asystole 

  Ventricular fibrillation, Pulseless ventricular tachycardia: های قابل شوکریتم 

 Asystole, Pulseless electrical activity: ریتم های غیر قابل شوک
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 به ترتیب در بزرگسالان و کودکان  ALS )حمایت حیاتی پیشرفته(و سپس  BLS)حمایت حیاتی پایه(ابتدا به بررسی 

 .خواهیم پرداخت

 
Adult Basic Life Support Algorithm for Healthcare Providers 

در بزرگسالان( BLS( 
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در بزرگسالان  BLS  
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 نکات مهم((ABLS   BLSبزرگسالان در 

 و  نهیبا نگاه به قفسه س ماریتنفس ب یاو و بررس یبا بلند صدا کردن و ضربه زدن به شانه ها ماریب یپاسخ ده یبررس

 .شود یانجام م یتنفس و

 قرار دارد تیدر اولو نهیفشار بر قفسه س. 

 متر یسانت 0تا  ۰و با عمق  قهیدر دق بار ۲۰۳تا  ۲۳۳ نهیسرعت فشردن قفسه س 

  باشد یم ۰به  ۰۳نسبت ماساژ به تنفس. 

 ی به شدت خوددار ستیبا یم یکاهش برون ده قلب جهیو در نت یدیبه علت کاهش بازگشت ور ادیز هتهوی انجام از

 شود.

 مناسب  زیو ماسک شفاف سا ژنیاکس رهیذخ سهیک ژن،یاز آمبوبگ با کانکشن متصل به اکس یمصنوع هیانجام تهو یبرا

 گردد. یاستفاده م
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Adult Cardiac Arrest Algorithm 

 

 

 

upportSife Lardiac Cdvanced A 

(ACLS)در بزرگسالان 
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upportSife Lardiac Cdvanced A 

(ACLS)دربزرگسالان 
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CPR  : با کیفیت 

 (C-A-B( در اولویت قرار دارد.)Chest Compression. فشردن قفسه سینه )۲

همرا با اجازه برگشت  ،بار در دقیقه( ۲۳۳-۲۰۳سانتی متر( و سریع) ۰. فشردن قفسه سینه با عمق مناسب) حداقل ۰

دقیقه یا زودتر در صورت  ۰جابجایی احیاگران هر  ،حداقل ایجاد وقفه در حین فشردن قفسه سینه ،هکامل قفسه سین

 خستگی و اجتناب از تهویه بیش از حد به علت کاهش بازگشت وریدی و برون ده قلبی توصیه می شود.

 می باشد. ۰به  MBV، ۰۳نسبت فشردن قفسه سینه به تهویه مصنوعی با  ،قبل از برقراری راه هوایی پیشرفته. ۰

 

 ماساژ بدون توجه به ) ماساژ ادامه پیدا میکند.داده و ثانیه یکبار، یک تنفس  0تا  ۰شده است، هر  اینتوبهاگر بیمار

 .یک آمبو میزنیم، 0، ۰، 5، ۰، ۰، ۲با شمارش . (تنفس دادن، انجام میشود

انجام شود.امواج یا  تفاده از رنگبا اس، که میتواند کاپنوگرافی یا کاپنومتری باید انجام شود 

shock  CPR (2 min)  rhythm check (10 s)  CPR (2 min)  shock  
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شوک الکتریکی(Defibrillation)  

  ال به پدژول( و  ۰۳۳) کردید، مقدار انرژی شوک را انتخاب دل دارد، وقتی که دستگاه را آماده کردیاپد ۰الکتروشوک

 ال ها را در جای معین قرار میدهید.د، پدژل زدی ها

 ردیخود قرار گ یپدال ها حتما در جا:  Apex ریسمت چپ ز nipple و  پنجم یدنده ا نیب یفضاsternum  سمت

 ترقوه.  ریراست ز

 خشک باشد.  ماریبدن ب 

 قطع شود ژنیاکس. 

 هم پخش شود یرو پدال دوو با حرکت  ختهیپدال ها ر یاز الکتروژل استفاده شود، رو حتما. 

 12-9 سطح بدن یفشار پدال رو زانیم kg  ،(نوشته اندگرم کیلو  ۲۲تا  ۲۳بعضی کتاب ها ) .ماریب تیبا توجه به وضع. 

 .تا اینکه شوک تخلیه شود د، نگه داریتخلیه را هم بزنیدباید دکمه  یدحین اینکه فشار میده

 اءیکردن پدال ها در اتمام اح زیتم یبرا: ۰۳به  ۰۳ زانیط الکل و آب مقطر به مواز مخل استفاده  

 

 ۰ز شود مگر بعد ا یوجه قطع نم چیبه ه یبه هم ندارند. )ماساژ قلب یربط یتنفس اتیو عمل ی، ماساژ قلبدو نفره اءیدر اح

 .(قهیدق

 به تنفس یماساژ قلب نسبت

  30:2در تمام گروه های سنی یک نفره

  3:1در نوزادان

دو 

نفره

  

  15:2اطفال در

    تنفس در دقیقه 10-8ماساژ و نفر دیگر  ۲۳۳یک نفر  در بزرگسالان
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 نکات مهم ACLS لانبزرگسا 

کیفیت CPR:  سانتیمتر  6-5بار در دقیقه و با عمق  120-100جهت افزایش کیفیت، می بایست ماساژ قلبی با سرعت

فسه سینه، حداقل وقفه در ماساژ، با اجتناب از تهویه زیاد و همچنین با ن همراه با اجازه برگشت کامل قلادر بزرگسا

 .دقیقه یا زودتر انجام گردد ۰جابجایی احیاگران هر 

  بار تنفس مصنوعی با آمبوبگ داده شود ۰بار ماساژ،  ۰۳قبل از تعبیه راه هوایی پیشرفته بعد از هر. 

  10 ن انتهای بازدم در کاپنو گرافیاکسید کربدی مانیتورینگ کیفیت احیاء: اگر در mmHg > (PETCO2)  یا باشد

باشد باید برای  mmHg 20کمتر از در بیماران دارای کاتتر شریانی اگر فشار داخل شریانی در فاز استراحت دیاستول 

 .ش نمودلابهبود کیفیت احیاء ت

PETCO2: pressure of End Tidal CO2 

 نشانه های ROSC (: اروتیدکن از شریان لابررسی نبض در بزرگسا)ه خودی گردش خون یا برگشت خود ب 

 وجود نبض و فشار خون( ۲

  mmHg < (PETCO2) 40 افزایش ناگهانی و مداوم (۰

 فشار خون خود به خودی داخل شریانی یا مانیتور امواج کاتتر شریانی( ۰

ROSC: Return of Spontaneous Circulation  

 شوک  و ژول ۰۰-۲۰۳شرکت سازنده  هیشوک اول بر اساس توص کیفاز یبادر ژول،  ۰0۳کفازی مونودر شوک:  یانرژ

 بالاتر ایبا همان دوز  ازیدر صورت ن یبعد یها

  تنفس مصنوعی بدون قطع فشردن قفسه سینه انجام شود یکثانیه  0در صورت وجود راه هوایی پیشرفته هر. 

 متری برای اطمینان از محل صحیح تعبیه و پایش راه هوایی پیشرفته و همچنین  استفاده از امواج کاپنوگرافی یا کاپنو

 .پایش کیفیت احیاء توصیه می گردد

 

 و دوزاژ: یدارو درمان 

 ( وژنیپرف یاست )بدلیل برقرار ژ قلبیام ماسانگزمان دادن داروها، ه نیبهتر_ 

 ن( دب تهیآن به اسمولار تهیمولاربودن اس کینزد لیباشد )بد یم نینرمال سال CPR سرم نیبهتر _

 .باشد یم ژنیاکس ی،میتی آرنتآ یدارو نیو بهتر نیاول _
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 شود.  یداروها بصورت شوت و حل شده، داده م CPR در _

 

 (دوز ندارد تیمحدود CPR در) min 5-3هر  mg (IO/IV) 1 : نینفر یاپ

 

است که در  یتمیآر یخط اول آنت یدارو ودارونیآم - mg 150 دوز دومو  mg 300دوزاول  : ودارونیآم

 شود. یم هیوازوپروسور توص یو دارو اءیشوک و اح بهVF/ PVT  صورت عدم پاسخ

 

 قهیدق 10-5تکرار هر  با mg 1.5-1 نیدوکائیل یتوان از دارو یم ودارونیدر صورت عدم وجود آم : نیدوکائیل

 استفاده نمود.  mg 3تا سقف دوز 

 

 g-1 2 میزیسولفات من ،یطولان QT همراه با torsades de pointes تمیروجود صورت  در : میزیسولفات من

 گردد. یم هیلوس توصوبه صورت ب cc 10درصد،  5 شده با دکستروز قیرق

  

 

فلاش  cc 20با سرنگ  نیمحلول نرمال سال cc 20 قیبعد از هر تزر ماریدارو ها به گردش خون ب عتریسر دنیرس یراب _

 بالا نگه داشته شود.ثانیه  20-10 قیبدنبال آن محل تزر و گردد عیسر قیتزر

 قیآب مقطر رق cc 10-5و با  یدیدوز ور زانیبرابر م 2.5-2: دوز دارو ( ETT)در صورت دادن دارو از راه لوله تراشه _

ل وو از طریق آلوئ رفتهرو پایین دا تا بزنیدبعد از دادن دارو از این طریق، آمبو . میده یتنفس م 6-5بعد از دادن دارو شود. 

 .ها جذب شود

عبارتند از: نالوکسان، آتروپین، وازوپرسین، اپی نفرین  تجویز کردطریق لوله تراشه در نبود رگ می توان  که از ییدارو ها _

 (NAVEL)  ائینکو لیدو
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علل برگشت پذیر ایست قلبی (5H, 5T)  : 

 

Reversible Causes 
  5T   5H 

Tension pneumothorax Hypovplemia 
cardiac,Tamponade Hypoxia 

Toxin Hydrogen ion (acidosis) 
pulmonary,Thrombosis Hypothermia 

coronary,Thrombosis Hypokalemia\ Hyperkalemia 

 

ون غشایی دارند اکسیژناسیدر بیمارانی که به اقدامات معمول پیشرفته قلبی پاسخ ندادند و علل برگشت پذیر ایست قلبی 

 .می تواند در نظر گرفته شود (ECMO) خارج پیکری

ECMO  :(Extra corporeal membrane oxygenation) 

 

 Hypovplemia  

 باشد. افتهیخون کاهش  یتر، حجم پلاسما قیبه طور دق ایاست که حجم خون  یتی: وضع خون یکم حجم

از دست  ای یو داخل یخارج یها یزینمونه در خونر یز دست رفتن خون، برابه علت ا مایتواند مستق یخون م یکم حجم

 باشد. عیوس یها ینمونه در سوختگ یبرا پلاسما، رفتن

گونه شوک را شوک  نیشوک کند که ا جادیبدن ا عاتیو از دست رفتن ما یزیتواند به علت خونر یکاهش حجم خون م

 .ندیگو یم کیپوولمیشوک هبا  خون کمبود

 .باشد یم زینوع شوک در مصدومان است که خطرناک ن نیجتریاز را یپوولمیکه شوک

 

Hypoxia   

ی ها تباف ایجنرال( و  یپوکسیه) سمیبه تمام ارگان یرسان ژنیکاهش اکس یاست و به معنا یماریاز علائم ب : یپوکسیه

از  یناش تواند یان دست و پا بوده و مدر لب و انگشت یآن کبود الکینیعلامت کل نیبافت( است و مهم تر یپوکسی)ه بدن
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و اختلالات گردش  یها، کم خون هیمناسب ر هیو عدم تهو یویهوا مانند صعود به ارتفاعات اختلالات ر ژنیکاهش اکس

 خون باشد.

 دیاکس یو د ژنیدر تبادل اکس تیشود که در نها یبافت ها م بیبه بافت ها منجر به تورم و آس یرسان ژنیاکس کاهش

 .کند یم جادیو بافت ها اختلال ا ها رگیمو نیب کربن

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hydrogen ion (acidosis)   

 اسیدوز تنفسی و اسیدوز متابولیک:  اسیدوز

 الف( اسیدوز تنفسی

  شود: یم میدر کل به سه دسته تقس یتنفس دوزیعلل بروز اس_
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، آمفیزم، (COPD) هیر یمزمن انسداد یها یماریب، یوئولآل هیکاهش تهو (ونیلاسیپوونتی) ه ؛یکاهش تبادلات گاز .۲

 نامناسب یکیمکان هیاز تهو یناش ونیلاسیپوونتیها یویادم ر ،یآتلکتاز، دیآسم شد

 )محدود یجراح ونیانسز ،همراه با اختلال در حرکات آن نهیقفسه س دیصدمات شد؛ یعضلان یاختلال در عملکرد عصب. ۰

  یاقچ ،یپوکالمیها ،گراو یاستنیم، باره نیسندروم گل، )فلج اطفال( تیلیومیپول، (به علت درد یشدن حرکات تنفس

 توراتیها، بارب کینارکوت) CNS مضعف یاز حد دارو شیب مصرف؛ در ساقه مغز یتنفس یعصب یها سمیمکان فیتضع. ۰

 آپنه ضمن خواب  ،ها، آرام بخش ها و ...(

 ( :یانیکربن خون شر دیاکس یفشار د)PaCO2 شیافزا یکینیعلائم کل_

(، است یعروق یمتسع کننده قو کی CO2. ) فشار داخل جمجمه و سردرد شیافزا ،و افراد طیمح ییعدم شناسا ،یجیگ

  یو خواب آلودگ یاریکاهش سطح هوش، فیخف یپرکالمیها لیبدل یقلب یها یتمیآر، یکاردیتاک

 : یتنفس دوزیدرمان اس_

 زیعبارتند از تجو یدرمان یروش ها نیاست. ا یمناسب و کاف هیو حفظ تهو هیعلت اولشامل درمان  یتنفس دوزیدرمان اس 

 یکیمکان هیاستفاده از تهو مارانیاز ب یاریآنها. در بس یجانب رضو عوا ریتاث زانیها و کنترل ملاتوریبرونکود رینظ ییداروها

ضرورت  یدیور میسد کربناتیب زیت تجوممکن اس، (PH < 7.1)  دیشد یتنفس یها دوزیکند. در اس یم دایضرورت پ

 .به سمت آلکالوز بود ماریب تیوضع رییمراقب تغ دی. در هر صورت باابدی

 

  کیمتابول دوزیاسب( 

 یها دیاس ریشود که سا یم جادیا یزمان کیمتابول دوزی، اسیتنفس دوزیبر خلاف اس ؛ها در خون( دیاس ریسا شی)افزا 

 شیافزا کیریبوت یدروکسیو بتا ه کیلیسالس لیاست ک،یتری، سکیسولفور، کیپرو کیلاکت دیاس ریموجود در خون نظ

 دیاس انزیاز م بیترت نیبه ا .کند یم دایدر خون کاهش پ کربناتیب ونیغلظت  ک،یمتابول دوزیاس شرفتی. با پابندی

 .ه استکشند معمولا 6.9 زیر PH .شود یخون دچار افت م PH تاینها. شود یکاسته م زیخون ن کیکربن

. 

Hypothermia  

به همه اندام ها و اختلال کارکرد آنها  بیبدن باعث آس یاست، که به دنبال کاهش دما یعموم یماریب کی ؛ی سرمازدگ

و عدم  شرفتیدر صورت پ تیوضع نیدهد. ا یرخ م کیدوز متابولیاس جهیو در نت افتهیگلوکز کاهش  سمی. متابولشودیم

 تواند باعث مرگ موجود زنده شود.  یدرمان م

 باشد. یم دهید بیاز فرد آس قیحالت شامل گرم کردن و مراقبت دق نیدرمان در ا
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 :یا هیپوترمی یسرمازدگ میعلا

 یفاوتت ی، بیکرخت مکان، ،از زمان یآن نداشتن آگاه یها است. نمونه یپوترمیه جادینشانه ا نیاول یروان تیوضع رییغت. ۲

 .یعاد ریغ یپرخاشگر و

 . است لرز ،آمدن دما نییواکنش بدن در برابر پا نیو مهم تر نیاول: لرز. ۰

 اتفاق افتاده است.  یپوترمیه، شکم خنک تر از پشت دست فرد باشد یاماگر د: شکم خنک. ۰

 بدن یمرکز یبودن دما نپایی. 5

 

 

 
 

 .ون بطنی و ایست قلبی وجود داردسیلااحتمال فیبری (درجه ۰0دمای کمتر از )در هیپوترمی بسیار شدید 

 

 (هیپوترمی درمانی) مدیریت هدفمند دما

Targeted Temperature Management (TTM) :  

The 2010 Guidelines strongly advised induced hypothermia (32°C to 34°C) for the 

subgroup of patients with out-of-hospital VF/pulseless ventricular tachycardia (PVT) 

cardiac arrest and post-ROSC coma (the absence of purposeful movements), and 

encouraged that induced hypothermia be considered for most other comatose patients 

after cardiac arrest. Precise duration and optimal temperature targets were unknown, 

and the Guidelines recommended 12 to 24 hours at 32°C to 34°C based on the regimens 

studied in prior trials. The 2015 ILCOR systematic review identified multiple new 

randomized controlled trials testing different target temperatures and different timing 

for initiation of temperature control after cardiac arrest.39 Reflecting that a variety of 

temperature targets are now used, the term targeted temperature management (TTM) 

has been adopted to refer to induced hypothermia as well as to active control of 

.temperature at any target 
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Hypokalemia  

 در بدن است.  میپتاس ونی یکاهش سطح خون ؛پوکالمییه

 خوانند.  یم یپوکالمیکه کاهش آن را ه است mmol/L 5-3.5خون معمولا  میپتاس یعیطب زانیم

 5)تا قرار دارد  ینیئخون نسبتأ در سطح پا یلذا در پلاسما. (%95)است  یداخل سلول ونی کیاصولا  میپتاس یون

mmol/L .)در حدود یادیها تجمع ز درون سلول یول( 100 دارد mmol/L .)عمل سلول لیپتانس جادیدر ا میپتاس 

 .سلول یدر انتقال مواد از غشا نیمهم است همچن اریبس یو قلب یعصب یها

 ،کیکاتابول تیو در وضع ییغذا افتیهمچون کاهش در ی( در مواردیپوکالمیخون )ها میکاهش پتاس: علل هایپوکالمی

مدور فاقد  یداروها همچون داروها یمصرف بعض نیدهد. علاوه بر ا یرخ م ونیراسیآسپ ایو  یکبد روزیاسهال، استفراغ، س

 یم یپوکالمیکه موجب ه ییداروها یبرخ ازشوند.  یخون م میباعث کاهش سطح پتاس زین میپتاس ونی اسباحت تیقابل

 نیسی(، آمفوترنیسیو توبراما نیسی)مانند جنتاما دهایکوزینوگلیآم (،دیلوپ هنله )مانند فروزما یرهاتوان به مد یشوند م

 یتواند از اثرات جانب یم یپوکالمیه .اشاره کرد نیآسپر یو گاه انیب نیریش ،دهایاستروئ مانند یگرید یو داروها یب

 . داروها باشد یبرخ

 است:  ریزدر بدن شامل موارد  پتاسیمعلائم کمبود 

 شتری. کاهش بیمعد هیدر تخل ریضربان قلب و تأخ ینامنظم بوست،ی ،یخواب آلودگ ،یانقباض و ضعف عضلان ،یخستگ

 Uمعکوس و موج  ایمسطح  Tعبارتند از موج  یپوکالمیدر ه ECG راتیی. تغنجامدیب یبه فلج شل، تتان میسطح پتاس

 .(شودیم دهید T زکه بعد ا ی)موج
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Hyperkalemia  

 در بدن است.  میپتاس ونی یسطح خون شیافزا ؛یپرکالمیه

 . خوانند یم یپرکالمیآن را ها شیکه افزا است mmol/L 5-3.5خون معمولا  میپتاس یعیطب زانیم

فات از تصاد یناش یها بیآس ،یویکل ییمانند نارسا ی( در اثر عواملیپرکالمیخون)ها میپتاس شیافزا ی:پرکالمیعلل ها

مدر نگهدارنده  یداروها همچون داروها یمصرف بعض نیافتد. علاوه بر ا یاتفاق م زیعضلات(، عفونت و همول دیشد زیرل)

 .شوندیخون م میسطح پتاس شیافزا باعث زین ACE میآنز یاچ و مهار کننده ها امترنیمانند تر میپتاس

 است:  ریدر بدن شامل موارد زپتاسیم  شیافزا علائم

 یو ضعف عضلان یخستگ یاریبلند(، کاهش هوش Tموج کوتاه و  Pو اختلالات نوار قلب )موج ضربان قلب  ینامنظم

 

 

amponade TCardiac  

برون شامه  در عیتجمع ما جهیمشکل در نت نی. ادیایب شیتواند پ یقلب م یاست که برا یاز مشکلات یکی ی؛تامپوناد قلب

 .دیآ یم شیکه عملکرد قلب مختل شود پ یه تا حدفشار در برون شام شی( همراه با افزاکاردیقلب )پر

رک، گاز و چ ،توسط خون عیسر ایاز تحت فشار قرار گرفتن قلب بصورت آهسته  یناش : تامپوناد قلبییتامپوناد قلبعلل 

 و یبه قلب، کاهش حجم ضربه ا یورود انیحالت باعث کاهش جر نیشود. ا یم جادیا کاردیپر یدر فضا افتهیتجمع  عیما

 شود. ی( در بدن مکینامیاختلال همود)خون  ییایوپکل باعث اختلال در  در
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موتوراکس شود. یا اگر در ماساژ قلبی، وتی مثل ناختلالاایجاد مپوناد باعث کاهش حجم ضربه ای شده و میتواند باعث ات

 .را دوچندان مشکل میکند   CPRتی میشود. کهلالادنده بشکند منجر به این چنین اخت

 

Tension pneumothorax  

 ؛ به معنی وجود هوا در پرده جنب می باشد که مانع باز شدن کامل ریه میشود.(PNEUMOTHORAX)نوموتوراکس 

 نوموتوراکس دارای انواع مختلفی است که شامل نوموتوراکس اولیه )خودبخودی( و ثانویه )باز( میباشد.

 فلش لبه ریه کلاپسه را نشان میدهد.در پایین نوموتوراکس خودبخودی را مشاهده میکنید. 
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 8تا  ۲، یک احیا برای کودکان سال 8بالای اند. ما یک احیا برای کودکان هم ن و کودکان، مشابه لادر بزرگساتقریبا احیا 

 .ماه و احیای نوزاد یک روزه داریم ۲سال، احیای زیر  ۲ماه تا  ۲سال، یک احیا برای 

 .ن ندارد. تفاوت ها بسیار جزئی استلان بزگسالایندانی با گایدفاوت چگایدلاین احیای کودکان ت

 : تفاوت ها

ثانیه بود. که طبیعتا تعداد تنفس در  0تا  ۰ن سالاثانیه یک بار داده میشوند اما در بزرگ ۰تا  ۰در کودکان، تنفس ها هر 

 .است ر دقیقهبار د ۰۳تا  ۲۰در دقیقه بود، در کودکان  بار ۲۰تا  ۲۳ن سالادقیقه که در بزرگ

وجود  کمتر بود یا نشانه های کاهش پرفیوژن ضربان در دقیقه 0۳ضربان قلب از تعداد  ی کهدرصورت ماساژ قلبیشروع 

 (ن وجود نداشتسالادر بزرگمورد این ) داشت.

. درصورتی گرفت تماس ۲۲۰یا با  کرد ویا تیم احیا را صدا احیا را باید فعال اگر ارست شاهد اتفاق افتاده است، سریعا کد 

شروع به ماساژ دادن  ؛ارست کرده استیک نفر قبل از اینکه شما برسید، دیدید که  وکه شما شاهد ارست نبوده اید، 

 . به کار میبندیدرا  AED فاصلهرا رعایت میکنید. بلا ۰به  ۲۰نفر هستید، نسبت  اگر دو. میکنید
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Single Rescuer-upport Algorithm for Healthcare ProvidersSife Lasic Bediatric P 

(BLS) در کودکان 
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PBLS 

  BLSدر کودکان 
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 نکات مهم BLS  (PBLS) دکانکو 

 کف  کیبا تحر رخوارانیکودک و در ش یدر کودکان با بلند صدا کردن و ضربه زدن به شانه ها یسطح پاسخ ده یبررس

 شود.  یآنها انجام م یپا

 هر ایدست  کینوزادان با دو انگشت و در کودکان بر اساس جثه کودک با  یمانند روش ها رخوارانیدر ش یقلب ماساژ 

 .دو دست

 با اجازه برگشت  دیمتر در کودکان، که با یسانت ۰و  رخواران،یدر ش متریسانت 5عمق  قه،یبار در دق 120-100 سرعت

 انجام شود. گریکامل به حالت اول و با حداقل وقفه جهت اعمال د

 باشد. یم ۰به  ۲۰و در دو نفره  ۰به  ۰۳رخواران و کودکان تک نفره یدر ش نهیفشردن قفسه س نسبت 

  استفاده از در هنگامAED کننده  فیتضع ستمیبا اندازه مناسب که س ییکودکان بهتر است از الکترو پد ها یبرا

 ولتاژ دارند استفاده شود.  یخروج

  قهیبار در دق ۰۳تا  ۲۰حدود  هیثان ۰-۰تنفس هر  کیدادن  

 یناسب بافتنام وژنیهمراه با پرف 0۳نبض کمتر از  ایدر صورت فقدان نبض  یشروع به ماساژ قلب  

 قهیدو دق هر نبض و تنفس یبررس 

 ماریب یکار کردن رو قهیدق ۰شاهد  ریدر غ، شاهد ستار در ستمیسعتر یفعال کردن هر چه سر 
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Pediatric Cardiac Arrest Algorithm 

 
upportSife Ldvanced A ediatricP 

(ALS)در کودکان و شيرخواران 

 



175 
 

 

 

 
PALS 

 ALSدر کودکان
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و کودکان رخوارانیش شرفتهیپ یاتیح تینکات مهم و دوز ها در حما(PALS) 

  تیفیک CPR :۷و با عمق  قهیبار در دق ۲۳۳-۲۰۳با سرعت  نهیدن قفسه سفشر ستیبا یم ت،یفیک شیجهت افزا 

فشردن قفسه  حداقل وقفه در نه،یدر کودکان همراه با اجازه برگشت کامل قفسه س متریسانت ۰و  رخوارانیدر ش متریسانت

 .انجام گردد قهیدق ۰هر  اگرانیاح یبا جابجائ نیو همچن ادیز هیبا اجتناب از تهو نه،یس

با یمصنوع هیبار تهو ۰ نهیبار فشردن قفسه س ۲۰بعد از هر شرفتهیپ یراه هوائ هیقبل از تعب BVM داده شود. 

تیفیک نگیتوریمان CPR  :20( استولید)در فاز استراحت  یانیاثر فشار داخل شر یانیکاتتر شر یدارا مارانیدر ب 

mmHg > دیاحیاء تلاش نمائ تیفیبهبود ک یباشد، برا. 

ینشانه ها ROSC از  رخوارانینبض در ش یبررس - وجود نبض و فشار خون: گردش خون یبرگشت خود بخود ای

 .شود یانجام م دیکاروت انیو در کودکان از شر الیبراک انیشر

شوک:  یانرژ 

 J/Kg 10 و حداکثر دوز  ≥ J/Kg 4 یبعد ی، شوک هاJ/Kg 4  ، شوک دومJ/Kg 2اول  شوک

 

و دوزاژ یدارو درمان : 

 .شود یم هیتوص یدیور ای .I. Vدر کودکان نسبت به روش  یداخل استخوان ای IO روش_

 

 ( IO/IV) دوز : نینفر یاپ

0.01 mg/kg  (0.1 mg/kg  1:10000از محلول با غلظت  )و دوز قهیدق ۰تا  ۰تکرار هر  و 

ET (ی در صورت عدم برقرارIO/IV :)0.1 mg/kg  (0.1 ml/kg  1:1000از محلول با غلظت) 

 

 VF/pulseless VT  در صورت ادامه گریلوس و تکرار تا دو دفعه دوب  mg/kg 5 : ودارونیآم

 

 قهیدق۲۰لوس و تکرار درصورت عدم پاسخ بعد وب mg/kg 1 شروع با : نیدوکائیل

تا  ۲۳ عرض در mg 50-20ی طولان QT همراه با Torsades de points تمیفقط در صورت ر : میزیسولفات من

 گردد.  یم هیصتو قهیدق ۰۳

  

محلول  تریل یلیم ۰۳تا  ۲۳بسته به جثه کودک  قیبعد از هر تزر ماریداروها به گردش خون ب عتریسر دنیرس یبرا_

 بالا نگه داشته شود. هیثان ۰۳تا ۲۳ قیسریع( شود و بدنبال آن محل تزر قیتزر)فلاش  نینرمال سال



177 
 

 

Neonatal Resuscitation Algorithm 

 احياي نوزادان
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Opioid-Associated Life-Threatening Emergency (Adult) Algorithm-New2015 

 احياي قلبی ریوي در مسموميت با مواد مخدر
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توجهات در احیاء مادر باردار 

  حاملگی اتفاق می افتد که مسئول سندرم هیپوتانسیون در  ۰۳فشار رحم بر روی عروق بزرگ شکمی تقریباً در هفته

 .کاهش می دهددرصد  ۰۰وضعیت طاقباز است و برون ده قلبی را بیش از 

 اثر بخشی ماساژ قلبی در زنان حامله بدلیل اثرات انسدادی رحم بر روی عروق بزرگ کاهش می یابد. 

 در حالیکه ظرفیت باقی مانده عملی ریه به خاطر فشار رحم و بزرگ  .مصرف اکسیژن در طول بارداری افزایش می یابد

شدن سیستم ها کاهش می یابد مجموع این تغییرات می تواند موجب کاهش سریع اشباع اکسیژن خون در حین آپنه 

 .شود

 و های ارائه شده از اندام تحتانی ممکن است به قلب نرسدزیرا دار ؛در مادران عدم رگ گیری از اندام تحتانی. 

  قرار دادن روی پهلوی چپ سپس انجام ماساژ قلبی 

 چرخاندن مادر به پهلوی چپ / جابجایی جنین به طرف چپ شکم، باید اولین مانور در ایست قلبی باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



183 
 

 

 

 

Cardiac Arrest in Pregnancy In-Hospital ACLS Algorithm 
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 نکات مهم احیا در بارداری 

تانسیونوشناخت هیپ ،درصد۲۳۳دادن اکسیژن  ،از ایست قلبی در افراد باردار خواباندن به پهلوی چپ جهت پیشگیری 

(SBP<90mmHg)، .در نظر داشتن علل احتمالی قابل برگشت و درمان آنها توصیه می گردد 

ام گیرد و دقت گردد که دفیبریلاسیون حتما روی سطح توراکس انج ،جهت جلوگیری از وارد شدن آسیب به جنین

 ضمنا فشردن قفسه سینه هم قدری بالاتر از محل معمول بر روی استرنوم انجام شود.

 به علت ریسک بالاتر آسپیراسیون در این افراد اینتوباسیون باید زودتر انجام بگیرد و با توجه به ادم راه هوایی سایز لوله

  گرفته می شود.میلیمتر کوچکتر از افراد غیرباردار در نظر ۲تا  ۰/۳تراشه 

 

( :علل برگشت پذیر ایست قلبی در افراد حامله که باید مورد توجه قرار گیرند عبارتند ازBEAU-CHOPS) 

 B  خونریزی یاDIC 

E  آمبولی کرونری یا ریوی یا مایع آمنیوتیک 

A  عوارض ناشی از بیهوشی 

U آتونی رحم 

C ایسکشن آیورت یا کاردیو میو پاتی( د،ایسکمی،بیماری های قلبی)انفارکتوس میوکارد 

H هایپرتانسیون یا پراکلامپسی یا اکلامپسی 

O (5دیگر علل استاندارد گایدلاینH،5T) 

P  جفت کنده شده یا سرراهی 

S سپسیس 

 

 

 

 

 

 

 

 

B
EA

U
-C

H
O

P
S 
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نکات مهم در مراقبت بعد از احیاء 

از تهویه زیاد (hyperventilation) م مغزی باید اجتناب نمودبه خاطر کاهش بازگشت وریدی و ایجاد اد. 

 بار در دقیقه بوده و هدف درمانی رساندن ۲۰تا  ۲۳شروع تهویه با PETCO2 40-30 به mmHg و 

 Paco2 45 -35 به mmHg می باشد. 

 اکسیژن رسانی مداوم و پالس اکسی متری تا رسیدن به هدف درمانیO2Sat ≥ 94% ود.توصیه می ش 

جهت جلوگیری از ادم مغزی، آسپیراسیون و پنومونی توصیه  ،درجه ۰۳زاویه  با سر بیمار ، قرار دادندر صورت امکان

 .می شود

یقلب ستیشناخت و درمان علل ا (5H, 5T) باشد. یم یضرور اریو درمان اختلالات آنها بس 

صورت بالارفتن قطعة  درST ای LBBB که بدون بالا رفتن قطعه  یمارانیدر ب ایو  دیجدST ای یتیکترولال اختلالات دچار 

از راه پوست  یقلب مداخلهی گردش خون کرونر یباشد، جهت برقرار یم AMIبه  یادیبوده و شک ز کینامیهمود

(PCI) گردد. یم هیتوص 
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 به نام خدا

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه 

 

 مایع درمانی مبتنی بر نوع و نياز مددجو : جلسه هفتم

 

 اهداف آموزشی 

 :پس از مطالعه اين فصل فراگير بايد قادر باشد 

 . در خصوص مايعات بدن و الکتروليت ها بحث نمايد  ✓

 . خارج سلولی را شرح دهد ترکيب مايعات داخل و  ✓

 .علل و اهميت مايع درمانی وريدی را توضيح دهد  ✓

 . در مورد انواع مايعات تزريقی بحث نمايد  ✓

   . تدابير پرستاری در تزريق وريدی را توضيح دهد  ✓

 

  )توازن آب و الکتروليت ها)مايعات بدن 

 . درصد وزن بدن را آب تشکيل ميدهد   60ر بزرگسالان تقريبا  د

  -  )جوانان و مردان بيشتر جنس و ميزان چربی است  حجم آب بدن را تحت تاثير قرار می دهند سن،عواملی که  

 . (کمتر  چاق افراد

 intracellular مايع داخل سلولی يا:  مايع درون سلولی و يک سوم آن مايع خارج سلولی است  ، دوسوم اين مقدار آب

fluid     مايع خارج سلولی يا  . فراهم ميکند محيط داخلی لازم برای اعمال شيميائی سلول را extracellular fluid   شامل

 .ميباشد  Intravascular fluid ( يادرصد  3پلاسما و مايع درون عروقی ) interstitial fluid يا مايع ميان بافتی 
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 ها در فضاهای بدن  توزيع الکتروليت

 

 

تغييرات الکتروليتی باعث به هم خوردن وضعيت جسمانی     ؛هستيمبيمارانی که ما بيشتر در اورژانس با آنها روبه رو  

 . آنها ميشود

و در داخل سلول    لابا  سلول  الکتروليت هايی که خيلی مهم هستند سديم، پتاسيم است. ميزان سديم در خارج 

 .کمتر و پتاسيم برعکس، در خارج سلول کمتر و در داخل سلول بيشتر است

 

 ها در فضاهای بدن  توزيع الکتروليت
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از آنيون های مهم، بی کربنات و کلرايد هستند که اعداد ارقام آنها در جدول آمده و ساير آنيون هايی که مقدار  

 .کمی را در بدن شامل ميشوند 
تاثير
 

ت 
الکترولي

 
 ها

 در
بدن 

 

 بدن  آب تنظيم 

 باز  –  اسيد تنظيم 

 آنزيمی  واکنشهای

 عضلانی   عصبی فعاليت

 

 .، سديم است ECF ، پتاسيم و کاتيون اصلی ICF کاتيون اصلی

 .غلظت سديم در مايع خارج سلولی به حفظ توازن مايعات کمک می کند 

 . کنند   می  تنظيم را  بدن داخل  بازی – های پروتينات توازن اسيدی  يون ، فسفات و سديم، پتاسيم، کلر، بيکربنات

 .زمند لات لاکاتيونها برای انتقال پيامهای عصبی و تحريک عض 

 توجه به تغييرات حجم مايعات مهم است.  

 مطرح است.   هايپوولمی( و افزايش مايعات ) هايپرولمی(  ( دو مورد کاهش مايعات ، در بحث مايع و نياز بيمار

کاهش حجم مايعات    اگر بيمار به دنبال اسهال، استفراغ، تعريق و از دست دادن خون به دنبال تروما و ... دچار

 . شود، قطعا نياز مددجو برای جايگزينی مايعات زياد خواهد بود

 . علت ها يا عوامل کمک کننده هايپر ولمی موجب تجمع مايعات در داخل بدن ميشود

اينکه بيمار دچار کاهش يا افزايش حجم مايعات است را با توجه به يکسری داده ها و    ، وان پرستارما بايد به عن

 . علامت ها تشخيص دهيم
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 تغييرات حجم مايعات 
عدم  

تعادل 
 

 يم/ نشانه ها/ يافته های آزمايشگاهی لاع )علت ها)  عوامل کمک کننده

ی 
هيپو ولم

 

 استفراغ

   اسهال

 تب

 تعريق

 سوختگی

 ...( به دنبال تروما و   (دادن خوناز دست  

مرکزی،   وريد  فشار  ادرار،  ترشح  پوست،  تورگور  وزن،  کاهش 

 فشار خون  

 غليظ شدن ادرار 

 نبض سريع و ضعيف 

 پر شدن آهسته مويرگی 

 سرگيجه 

 ضعف

 تشنگی 

 گيجی 

 لا و هماتوکريت با  هموگلوبين

 ليته سرم، ادرار و وزن مخصوص ادرار لارفتن اسمو لابا

 اوره و کراتينينافزايش 

اه
ی 

يپرولم
 

 نارسايی کليه 

 قلب 

 سرم تجويز مايعات حاوی  

 درمان با کورتيکواستروئيد ها 

 مدت کوتاه  افزايش وزن طی 

 ر اتساع وريد های ژوگولا

 کراکل و صدای قل قل در سمع ريه 

  cvp رفتن لابا

 کوتاه شدن تنفس 

 سرفه

 افزايش فشار خون 

 هماتوکريتو  ينکاهش هموگلوب

 ته سرم و ادرار لالي کاهش اسمو
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 شوک هيپوولمی 
ی  

داده ها

ی 
ذهن

 درد، آسيب  

 ....س پنه، تپش قلب، استفراغ، اسهال، سردرد، تشنگی وسنکوپ، دي  ،نشانه ها: خستگی

ی  
داده ها

ی 
عين

  ....پوست، خونريزی خارجی و يم حياتی، فشار خون، راه هوايی، رنگ لاظاهر عمومی، ع 

  مطالعات آزمايشگاهی، مطالعات تصويری

 يصی و ..... تشخ واژلاگرام؛  کارديو: الکتروساير

ی
ص ها

انواع تشخي
 

ی
ی افتراق

پرستار
 / 

مشک
لا

ت همراه  

ی 
ک هيپو ولم

ک ها/ شو
شو

 

 پاک سازی غير موثر راه هوايی 

  ر موثر تنفسغي الگوی

 ت گازی لال در تبادلااختا

  یبافت ری ناکافی خون گي

 حجم مايعات کاهش 

  افزايش حجم مايعات

 اضطراب و ترس 

 بخطر آسي

 درد حاد 

  آسيب به تماميت پوست

 تماميت پوست کاهش حجم مايعات، خون گيری ناکافی بافتی، خطر آسيب به 

ی، اجرا و مداخ
برنامه ريز

لا
 ABC برقراری برقراری راه هوايی، تنفس و گردش خون ت 

 فراهم سازی اکسيژن اضافی 

 لوله گذاری سريع و دائم   

 قطع خون ريزی های خارجی  

 خارج کردن لباس ها و جواهرات

 پوشاندن بيمار با ملحفه خشک يا پتو

 

 . يم حياتی، فشار خون، راه هوايی دچار تغييراتی ميشودلابه دنبال شوک، بيمار از نظر ع

چه درخونريزی های    و مرطوب  سرد  سيک شوک: نبض ضعيف و نخی شکل، افت فشار خون، رنگلامت های کلاع

  داخلی و چه در خونريزی های خارجی
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تشخيصی هم بايد   شوک هيپوولمی را قطعا مشخص ميکند، هموگلوبين پايين می آيد و ساير موارد  ،آزمايشات

 .انجام بگيريد 

  فرآورده های خون / دارو ها /  دیجهت تجويز مايعات کريستالوئي برقراری راه وريدی

 رگ  2 ازرگ گيری 

  نرمال سالين کتات گرم شده يا محلوللانگر يعات با ريمانی شروع جايگزي

ميلی ليتر بر کيلوگرم    20بيماران بزرگسال و   ليتر در  2تا    1:  در ابتدا دوز بلوس بايد سريعا تجويز شود

  در کودکان بيمار

ياری، خون  سطح هوش  گيری، اکسيژناسيون،نياز به مايعات بايد بر اساس پاسخ های بدن شامل خون  

 (. بيمار را بايد مانيتور کرد )ادرار بيمار باشد  گيری محيطی و برون ده

بر اساس اينکه بيمار دچار شوک  ) نياز بيمار  يک ها، ضد درد ها، واکسن کزاز و دارو ها بسته بهبيوت آنتی

 ) است شده يا ترومايی

ی، اجرا و مداخ
برنامه ريز

لا
 ت 

 يی دن راه هواباز بو

 سطح هوشياری 

 پايش هموديناميک

 صدا های تنفس 

 پالس اکس متری 

 تعداد ضربان و ر يتم 

 تسکين درد و جذب و دفع 

ش مداوم 
ی و پاي

ارزياب
 

سما را رقيق بکند و ظرفيت حمل  لاين پمی تواند گلبول های قرمز و پروتئ ع  انفوزيون مقدار زياد ماي

 .يين می آورداکسيژن را پا

ط 
احتيا

 

 

 از به تزريق خون کامل برای بيماران است برای حفظ ظرفيت حمل اکسيژن ني

ن خون برای بيمار بايد انجام  تسريع فرايند تامين پرستار اورژانس و بانک خون برای  ارتباط مستقيم بي

 گيرد 

 فراورده های خون تجويز شود   ان می تواند بتنها محلول سرم نرمال سالي

وم  ی و حجم خون می شود و در خون ريزی فعال و مدال موجب افزايش ظرفيت اکسيژن رسانخون کام

 هموراژيک رفته است استفاده می شود يمار به شوک که ب

مثبت   o منفی برای بيمار تزريق نمود و در صورت تزريق o در صورت نياز و نبود گروه خونی می توان 

 ند معالج و بانک خون تاييد نمايد پزشک يبا

ی، اجرا و مداخ
برنامه ريز

لا
 ت 
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 باز بودن راه هوايی 

 سطح هوشياری 

 پايش هموديناميک

 صدا های تنفس 

 پالس اکس متری 

 تعداد ضربان و ريتم 

 تسکين درد 

 جذب و دفع 

ش مداوم 
ی و پاي

ارزياب
 

 

ی
ی خون

فرآورده ها
 

 منجمد  تازه  پلاسمای 
Fresh Frozen Plasma 

 .است ليتر ميلی  200- 250 تقريبا واحد  هر حجم

،  آلبومين، انعقادی فاکتورهای  نرمال  مقادير دارای  فرآورده اين

 .باشد  می  ترومبين آنتی و ايمونوگلوبولين

سی سی   20  تا  10 انعقادی فاکتورهای  تصحيح  جهت پلاسما   درمانی ميزان

  ت.اس بيمار وزن  کيلوگرم هر ازای به

  خونريزی هنگام در  انعقادی  های فرآورده  جايگزين جهت  که  زمانی در

  قوی  بسيار  شواهد.  ميشود توصيه  آن سريع  مصرف ميشود  استفاده شديد

 .ميدهد افزايش را عوارض  بروز خطر سريع  مصرف که دارد  وجود

 متراکم  پلاکت

Platelet concentration 

 ليتر  ميلی 50-  ۷0 حجم

  می پايين به هزار 50 يا 40 از پلاکت  مقدار   ها  ريزی  خون در  که  زمانی در

 شود  تزريق بايد رسد،

 قرمز  گلبول

 ليتر ميلی  200 -300 حجم

  (  دقيقه10تا  5 هر واحد 1) خون سريع تزريق شديد  خونريزی هنگام در

  الزامی بيمار کیيهمودينام کنترل  و بالينی  علائم به توجه( است ضروری

 .است
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هيپو
 

ی 
ناترم

 

 mEq/L 135 از  کمتر به سرم سديم  کاهش  از است عبارت

ت
عل

 

  که  فردی  در   آب   حد   از   بيش  جذب   يا (    تعريق  ،   ،فيستولها   استفراغ  ،   اسهال )    سديم   دفع 

  دست   از   سديم  تعريق،  دنبال  به  طرفی   از   و  داده  دست  از  آب  طرفی   از   است،  شده  زده  گرما

  احتمال  و  شده   هايپوناترمی  باعث  خود  اين   شود،  داده  آب  صرفا   فرد   اين  به  اگر   است،   داده

  بنابراين  دارد؛   وجود  بيمار  در  عضلات   ساير  و  شکمی  عضلانی  های  تنش  و  عضلات   گرفتگی 

  آن   به  نيز  نمک   آب  کنار   در  دارد،  تتانی   کنارش   در  و  هست  زده   گرما   که   مواردی  اين  در

 .ميدهند بيمار به و ميکنند اضافه 

علائم
ی   

بالين
  خون  فشار  کاهش  شکمی،  عضلات  گرفتگی  روده،  صداهای  تشديد   اسهال،  استفراغ،  و   تهوع 

  رنگ  و   خشک   پوست  عصبی،  تظاهرات  تنفس،   سرعت  در   تغيير   کاردی،   تاکی  دياستولی،

 پريده

درمان 
  . لاکتات رينگر محلول يا درصد  ۹/0 نرمال سالين   محلول متوسط  هيپوناترمی  در 

  نياز باشد،  شديد  اگر  ولی کند می  کفايت  غذايی   رژيم کردن متوازن  خفيف هيپوناترمی  در

 . دارد وجود بستری به

 

ی
هايپرناترم

 

 mEq/L 145 از  بيشتر به  سديم افزايش از است عبارت

علايم
ی   

بالين
  در   خصوصا   پايدار   و   مغزی   صدمات  و   توهم  مانند   عصبی   علايم،  است  تشنگی   علامت  اولين 

  چسبنده  محيطی،  و ريوی ادم ، برافروخته پوست  و زبان تورم و خشکی  شديد، هايپرناترمی

 . مخاطی غشاهای  شدن

درمان 
 %  5دکستروز و %  3/0 سديم کلريد  سرم  مصرف و مدر داروهای مصرف 

   ميرود  بالا  بدن  آب   و   ميشود  تجزيه   H2O  و   Co2  به  بدن   در   که  دکستروز  و  هايپوتونيک  سديم 

 .ميرساند  توازن  به حدودی تا را سديم  و

ت
عل

 

  ،   سوختگی   گرمازدگی،   بيهوش،  بيماران  در  خصوص   به  مايعات   از   محروميت   مزه،   بی   ديابت

 ها  کورتيکواستروئيد حد  از بيش  مصرف آبکی اسهال

  به   قادر  که  است  بيهوش  بيماران  در  مايع   از   محروميت  هيپرناترمی  بروز  شايع  علل   از  يکی

  و   ميشود   داده   آنها   به  کمی  مايعات   و  دهند   نمی   پاسخ   آن  به  نسبت   و  نبوده   تشنگی  درک

  ميرود بالا سديم

  همراه  شديد  های  يسمیگلاهايپر   موارد  در   انتخابی   محلول (  درصد   3/0)   يک تونهايپو  سديم 

 . باشد می  ناترمی  هايپر با
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ی 

هيپوکالم
 

 mEq/L 3.5 از  کمتر به سرم  پتاسيم   کاهش  از است عبارت

علايم
 

ی 
بالين

 

  اگر)  آريتمی ديس  پا،  گرفتگی  فلجی،  عضلانی، ضعف  اسهال،  استفراغ، اشتهايی،  بی

  ،(شود  ديدهECG در  است ممکن  نيز قلبی  اختلالات باشد، شديد خيلی هايپوکالمی 

  پر  تاندونی، رفلکسهای  کاهش خستگی،  کوتاه،  تنفسهای وضعيتی، هيپوتانسيون سرگيجه،

 ادراری 

  اگر( نمياد  بالا دستاش يا  شده  فلج  پاهاش)   عضلانی فلج   يا عضلانی  ضعف  با فردی   مثال

  .ميکنند شک  پتاسيم افت به مواردی پزشکان در باشد،  نداشته  ای سابقه   هيچ

  ای  روده مقادير گردد،  می  ها  سلول داخل  به پتاسيم موقت انتقال سبب متابوليک آلکالوز 

برود دست  از پتاسيم شود  می باعث اسهال که  است پتاسيم  از پر   

 قلبی  نوار در ST قطعه  افتادگی پايين و  صاف T امواج

درمان 
 

تا   40) شده  رقيق و  وريدی بصورت پتاسيم کلريد  تزريق شديد  يا  متوسط  کالمی هيپو  در

 ليتر(  در  ولان  اکی  ميلی 80

  کردن برطرف به پتاسيم بيشتر رفتن دست  از  جلوگيری و  پتاسيم پر  غذاهای تجويز

 (.  حبوبات  و پرتقال  ، آلو زرد   ، ،کشمش  موز)  کند  می کمک   بيمار مشکل

 است  ضروری  پتاسيم   وريدی تزريق دارند  والان  اکی ميلی  2 از  کمتر  پتاسيم که  افرادی در

  پر های  خوراکی  مثل )   خوراکی  درمان  متوسط  تا  خفيف های کالمی  هيپو درمان برای

  تزريق  باشد، شديد هايپوکالمی اگر پس .  است  ال ايده( شده  آورده  بالا در  که  پتاسيم

  به و ريخته پرتقال  آب سی  سی  100 در  والان  اکی ميلی  20 ،صورت  اين  غير  در  و وريدی

  بخورد  آرام آرام  تا  ميدهند بيمار

  و والان  اکی  ميلی  40 از بيشتر نبايد ماده های  محلول  در پتاسيم  غلظت معمولا تزريق در

 .باشد ساعت در  والان اکی  ميلی20 از بيشتر نبايد تزريق سرعت

ت
عل

 ها  استروئيد  و مدر  داروهای  گوارش،  دستگاه ساکشن  و استفراغ 
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ی 

هايپرکالم
 

 mEq/L 5از  بيشتر پتاسيم افزايش از است عبارت

علايم
ی   

بالين
  ،  روده  ،کوليک   اضطراب   ،   عضله   گرفتگی   ،   حسی   اختلال  کاردی،   برادی   ،   کاردی  تاکی  

 (. آورد می  وجود به گوارشی   اختلالات يکسری و قلبی  اختلالات ) پذيری تحريک 
درمان 

 

 . مدر داروهای  مصرف ، سديم  کربنات بی  ، کلسيم   گلوکونات  ، انسولين مصرف

به داخل سلول   مي پتاس و انتقال موقت  ک ي متابول دوزيسما در اس لاکردن پ  يیايقل یبرا

. است یضرور م يکربنات سد ی ب یديور قيتزر  

 .ميرود ها سلول  داخل به گلوکز  با همراه  پتاسيم   انسولين، تزريق با

به طور منظم و محلول دکستروز ه  نيانسول   یديور  قيتزر انتقال    کيتونپريرگولار  سبب 

 شود.  یبه داخل سلول م  مي موقت پتاس

ت
عل

نگهدارنده    یخون کهنه ، مصرف داروها  قي، تزر  ی، سوختگ   سونيآد  یماري، ب  یويکل   يی نارسا 

 م ي پتاس

  

ی 
ی تزريق

ی محلولها
طبقه بند

 محلولهای نمکی   براساس ترکيب شيميايی  

 محلولهای قندی 

 محلولهای قندی نمکی 

 محلولهای جايگزين پلاسما و قليايی 

ايزوتونيک  براساس غلظت اسمزی  معادل خون    محلولهای  تقريبا  محلولها  اين  اسمزی  )فشار 

  ) است

 محلولهای هيپوتونيک

 محلولهای هيپرتونيک

 

مايعی با چه غلظتی   برای اينکه بتوانيم مايعات تزريق کنيم بايد دسته بندی مايعات را دانسته و اينکه بيمار چه نوع

 نياز دارد را تشخيص دهيم. 
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انواع
 

محلول
 

ها
 

محلول های  

 ايزوتونيک 

 ليته شبيه مايعات بدن دارند  لااسمو

 باعث افزايش حجم مايعات خارج سلولی می شوند  

وارد سلول ها نمی شوند چون نيروی اسمزی برای انتقال مايعات وجود ندارد  

باعث افزايش فشار خون ميشوند و در بيمارانی که افت فشار دارند استفاده  

 .ميشود

های   محلول

 هيپوتونيک 

 ليته آن کمتر از مايعات بدن است  لابيشتری دارد و اسمومحلول رقت 

 باعث حرکت آب به داخل سلول به دنبال اسمز می شود   

 بايد آهسته تجويز شود تا ادم سلولی رخ ندهد 

محلول های  

 هيپرتونيک 

 ليته بيشتری نسبت به مايعات بدن دارند  لاغلظت آنها بيشتر و اسمو

باعث افزايش غلظت مايعات خارج سلولی و حرکت آب از سلول به خارج سلول  

 .به دنبال اسمز ميشود

 کلوئيد

 سما نيز می گويند  لابه آنها منبسط کننده پ

 ان بافتی به داخل عروق می شودباعث کشيده شدن مايعات مي

وقی در خونريزی يا هيپوولمی شديد به کار  برای افزايش سريع حجم داخل عر

 .برده می شود

 

ی 
ل وريد

ی داخ
انواع محلول ها

 

 ايزوتونيک  درصد ۹/0سديم کلرايد 

 ايزوتونيک  درصد   5دکستروز واتر 

 ايزوتونيک  درصد  225/0در سالين  درصد 5دکستروز 

 ايزوتونيک  کتات لارينگر 

 هيپوتونيک  درصد  45/0سديم کلرايد 

 هيپوتونيک  درصد  33/0و  درصد 225/0سديم کلرايد 

 هيپرتونيک  درصد  5و  درصد  3سديم کلرايد 

 هيپرتونيک  درصد  ۹/0 در سديم کلرايد  درصد 5دکستروز  درصد،  10دکستروز واتر 

 هيپرتونيک  درصد  45/0در سديم کلرايد  درصد 5دکستروز 

 هيپرتونيک  کتات لادر رينگر  درصد 5دکستروز 

 کلوئيد دکستران و آلبومين 

  

 ( نمکی ايزوتونيک)درصد ۹/0کلرور سديم 

  بيه خون استش  -
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 ن سديم در ليتر لاميلی اکی وا 154 -

  . حجم مايع خارج سلولی را زياد ميکند و در هيپوولمی مصرف ميشود -

  . ميشودح هيپو ناترمی خفيف استفاده  لا گاهی از آن برای اص -

دکستروز   - با  شود،    5اگر  مخلوط  پدرصد  به  ولانسبت  ميکند  پيدا  هيپرتونيک  حالت  بر  لاع  سما  وه 

 . کالری به بيمار ميدهد  1۷0الکتروليتهای فوق در هر ليتر 

کمبود خفيف سديم     تروما، احياء، شوک، کتو اسيدوز ديابتی ، آلکالوز متابوليک و  ولمی، اين سرم در هيپو  -

  .استفاده می شود

  ف:موارد منع مصر

 نارسايی قلب ✓

 وی يد کليشد  تلالااخت ✓

  . سوء تغذيه شديد و کليه مواردی که با احتباس سديم همراه باشد  ✓

 . تشديد اسيدوز شود از دست دادن پتاسيم و  احتباس آب، ل الکتروليت،لامقادير زياد ممکن است باعث اخت

 

   )هارتمنحلول م  )کتات لامحلول رينگر 

  .کتات نيز دارد لاوه بر سديم و کلر، پتاسيم و کلسيم و لاين محلول عا

 ن سديم در ليتر لای اکی واميل  130 ✓

 ن پتاسيم در ليتر لاميلی اکی وا 4 ✓

 تر يدر ل مي ن کلسلاوا  یاک  یل يم 3 ✓

 ترين کلر در ل لاوا  یاک  یل يم10۹ ✓

 ( متابوليزه شدن به بيکربنات تبديل می شودبعد از ) کتات در ليتر لا ن لاميلی اکی وا 28 ✓

ايزو م الکتروليت حلول  حاوی  در   تونيک  مشابه  تقريبی  غلظت  با  متعدد  ولمی،   سمالاپ  های  هيپو  درمان  برای 

 . ف مايع به شکل صفرا يا اسهال مصرف می شودلاسوختگيها و ات

مصرف    نبايد آلکالوز   يان به افزايش سديم خون ولال شديد کار کليه و کبد ،در مبتلادر نارسايی احتقانی قلب ، اخت

 .شود
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اگر خون وجود نداشته باشد   يگزينی برای خون از دست رفته باشد کتات در موارد حاد می تواند جالامحلول رينگر  

  .کتات استفاده کرد لاميتوان از رينگر 

 . پتاسيم است، نبايد تجويز شوددارای در نارسايی کليوی به خاطر اينکه  

نبايد در مواردلامتابوليزه می شود محلول رينگر   HCO3 کتات در بدن سريعا بهلا کتيک مورد  لااسيدوز     کتات 

  .ل می شود لادراين عارضه دچار اخت HCO3 ن توانايی محلول در تبديل الکتات بهاستفاده قرار گيرد چو

 .کتات به بی کربنات آلکالوز ايجاد ميشودلانبايد مصرف شود چون با تبديل  5/۷ی  الاب PH در

 

 درصد   5دکستروز 

  .اها به عنوان کالری استفاده می کنند گ -

  فاقد الکتروليت -

 ( گرم دکستروز  5هر صد ميلی ليتر حاو ی   )گرم دکستروز   50حاوی  -

دفع مواد توسط   و آب آزاد برای کمک بهکالری به بيمار می رساند    1۷0محلول ايزوتونيک که در هر ليتر   -

  ) در مسموميتها کمک به خروج سم ) کليه در اختيار بيمار قرار ميگيرد 

ضد اداری به علت   زمانی که ترشح هورمون)در مراحل اوليه بعد از عمل نبايد به مقدار زياد مصرف شود   -

  .و ... وجود دارد  چون باعث ادم ميشود و احتمال ادم مغزی  (استرس افزايش يافته است

 .می کند  سما را کملادر کمبود حجم مايعات نبايد به تنهايی استفاده شود زيرا غلظت الکتروليتهای پ -
 

 ( کهيپرتوني) درصد  10سرم قندی 

  سی سی 100گرم گلوکز در   10اوی ح

 جهت تامين انرژی  .1

 رفع هيپوگليسمی .2

  مسموميتها و در بيماران تب داردرمان   .3
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 درصد  5محلول دکستروز سالين 

  )ن در ليتر لاميلی اکی وا 154) لوکز + کلرورسديم گ ✓

 تامين آب و الکتروليت   ✓

 يتهامسموم و  واستفراغ  اسهال درمان ✓

 

1
3⁄  2

3⁄  

 درصد  5سوم دکستروز   ک سوم سالين نرمال و دو ي -

 تامين آب و الکتروليت در کودکان   -

 بعد از عمل جراحی  -

 

 مانيتول 

  روه درمانی ديورتيکگ -

  ضد گلوکوم و ضد هموليز -

  )درمان خيز مغزی برای کاهش فشار داخل جمجمه )دربيماران ترومايی  -

  .دهند order ن در طب اورژانس، کم استفاده ميشود مگر اينکه متخصص مغز و اعصاب و ترومالاا -

  برای کاهش فشار داخل چشم -

  برای تسريع دفع ادراری مواد سمی -

می شود که در    % مانيتول در صورتی که در دمای پايين نگهداری شود بلورهايی تشکيل  20در محلول   -

  . هنگام مصرف بايد از ست دارای فيلتر استفاده نمود

 . از انجماد محلول بايد خودداری کرد -

 

  بدن های طبيعی دفع مايعات از راه

  . ليتر است  1- 2ليه ها : حجم ادرار روزانه در يک فرد بالغ ک .1

تعريق است که   پوست : از دست دادن آب و الکتروليتها ) سديم ، کلر و پتاسيم ( از طريق پوست ، همان .2

  . حرارت محيط دارد ميلی ليتر در ساعت می تواند متغير باشد که بستگی به درجه  0-  1000بين 
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  . ميلی ليتر در روز انجام می گيرد 600بصورت بخار تقريبا   : محسوس آبدفع غير   .3

  . تر آب را بصورت بخار از دست می دهند لي ميلی  300-400ها : به طور طبيعی  ريه .4

 تر در روز است ميلی لي 100- 200 لالوله گوارش : از اين طريق ، دفع آب معمو .5

 

  اهداف تزريقات وريدی

 .بيمارانی که قادر نيستند از راه دهان مايعات کافی دريافت نمايند ساندن مايعات به ر .1

 . فراهم نمودن الکتروليتهای مورد نياز به منظور حفظ تعادل الکتروليتی بدن .2

  )تامين کالری ) تامين گلوکز مورد نياز بدن  .3

 رفع نياز بيمار به ويتامينها و داروها  .4

 

  و   اسهال،  سوختگی ها،  يدراتاسيونده،  يزيهاخونر  و   تروما،  يپوولمیه:  )رگ گيری )انديکاسيون دستيابی به عروق  

 يه تغذ  عنوان  به، دادن داروها،   يعات از طريق دهانما تحمل  عدم، استفراغ

 

 عاتابير پرستاری در تزريق وريدی مايتد 

بزنيم و ازشون     ع ميدهيم که ميخواهيم براشون سرملا بيمار اطگاه کردن بيمار از فرايند تزريق وريدی به  آ .1

 . اجازه ميگيريم

مايعات غليظ زده   سعی کنيم رگ ها را خراب نکنيم. اگر  : (از ديستال به پروگزيمال  )انتخاب محل تزريق   .2

استفاده  های نزديک به مرکز بدن    ميشود، از رگ های بزرگتر شروع ميکنيم. اگر در احيا باشد، از رگ

استفاده کنيم. محل خم شدن اندام نباشد. بيماری که   ميکنيم. برای ترانسفوزيون خون بايد از رگ بزرگ

  .شرايط را در تزريق وريدی بايد در نظر داشته باشيم است و اين unstable در حال تشنج يا

  انتخاب سوزن مناسب .3

  آماده کردن محل تزريق .4

 انجام تزريق وريدی  .5

 قطرات سرم تنظيم  .6
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  انتخاب روش تزريق مناسب

  :وامل مختلفی بر انتخاب روش تزريق مناسب برای بيمار مطرح می باشد که عبارتند از ع

و در جلوی   رگ گيری در کودکان بايد با دقت بيشتری انجام شود  (بزرگسال  -   ميانسال   -   کودک   )سن   .1

کودک رگ بگيريم،   از روی دست لا هستيم که مثچشم کودک نباشد، بهتر است و اگر هم موقعی مجبور 

  .بايد محکم فيکس کنيم

  وضعيت عروق : مثال عروق در سالمندان، شکننده و در افراد ميان سال، خوب است .2

  .استفاده شود تشخيص : اگر تشخيص هايپولمی است سريع بايد خون زده شود که بايد از رگ های بزرگ .3

پروگزيمال. چون اگر   باشد از رگ های ديستال شروع ميکنيم و سپسطول درمان: اگر طول درمان زياد   .4

  .قسمت انتهای اندام برگرديم  از پروگزيمال شروع کنيم، در صورتی که رگ خراب شود نميتوانيم به

 دفعات تزريق  .5

  حجم مايع تزريق .6

 نوع محلول يا داروی تزريقی  .7

 

 مرکزی و  محيطی  : دو نوع رگ گيری از وريد ها وجود دارد

  رگ گيری از وريد های محيطی

  رستاران اغلب از وريد های محيطی رگ گيری را انجام می دهند پ -

برحسب مورد ممکن است از سر  (peripheral intravenous cannulation) برای رگ گيری وريدهای محيطی -

  .آنژيوکت و غيره استفاده شود ،  بال پروانه ای ، سوزنهای ساده 

آنژيوکت برای مصارف   ساده به منظور نمونه گيری خون يا تزريقات لحظه ای و موقت و ازاز سر سوزنهای   -

خصوصا کودکان مناسب بوده و برای   نی مدت استفاده می شود. اسکالپ وين برای تمامی سنين ولاطو

  . مصارف کوتاه مدت بکار می رود

 ساعد(مناسب ترين محل برای رگ گيری اندام فوقانی است )دست و  -
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  .ی ترومبوفلبيت و دست و پاگير بودن بندرت استفاده می شود لابا از پا به دليل ريسک -

موفقيت قسمتهای   تا در صورت عدم)رگ گيری بهتر است بر روی دست غير غالب و در ديستال انجام شود   -

 .و روی مفاصل نباشد  (پروگزيمال قابل استفاده باشد 

آشنايی کامل    ه نمی شود بنابراين بايد با وضعيت آناتوميک رگ هادر برخی بيماران وريد به آسانی ديد  -

 .داشته باشيد 

از وريد های   پيش از جستجو وريد های پا تمام محل های احتمالی روی دست را امتحان نماييد. پس اول -

  .دست استفاده ميکنيم و وقتی که نتوانستيم به سراغ وريد های پا ميرويم 

 .  دان از وريد های جمجمه استفاده می شوددر مورد شيرخواران و نوزا -

 

  فوايد رگ گيری محيطی

 .رای تجويز سريع مايعات وريد های بزرگتر را انتخاب نماييد ب .1

  .فايده اصلی رگ گيری از وريد های محيطی سهولت انجام آن می باشد  .2

داد. ولی وريد   نتوباسيون انجاميرگ گيری محيطی را می توان همزمان با انجام ساير کار ها مثل احياء و ا .3

  .های مرکزی اينگونه نيست و بايد ساير کار های نگه داشته شود

ين محل  تعي . بنابرايند نپس می شولاوريد های محيطی در هيپوولمی يا نارسائی گردش خود دچار ک   :نکته مهم 

 .د در حداقل زمان رگ بگيريم و دسترسی به آنها مشکل است و باي

 . ت بيماری های عروقی شکننده استلامحيطی در بيماران سالمند و با مشکوريد های  

فيستول گرافت يا تحت   ئم عفونت التهاب نشت و ترومبوز و اندام های دارایلاعدم استفاده از مناطقی با عهشدار: 

  ماستکتومی

روی دست نشان داده شده  وريد های سفاليک، بازيليک و ... که  :  محل های شايع رگ گيری از وريد های محيطی

 .اند 
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 نکات مهم و کاربردی در تزريقات وريدی 

ديابت هستند،    ت و بيماری های قلبی، کليوی يالابايد در هنگام تجويز سرم به بيمارانی که دچار مشک -

  .دقت زيادی نمود 

در )  ترکيب کرد    رمی در اضافه کردن داروها بداخل سرم بايد دقت کرد . هر دارويی را نمی توان با هر س  -

بعلت دارا بودن کلسيم با بسياری از داروها     مخصوصا سرم رينگر  (ح ميگويند که نبايد آبگوشت درست کردلااصط

ع نداريد، روتين های غلطی که از قبل اتفاق افتاده را ادامه ندهيد و حتما  لااط واقعا    رسوب می دهد. اگر 

  .مطالعه کنيد 

استريل نمی باشد.  تزريقی و محل وارد کردن ست سرم در سرم ها به هيچ وجهستيکی ويال های  لادرب   -

  .مناسب قبل از استفاده کردن ضدعفونی شود و بايد با محلول ضدعفونی کنند 

پ - محفظه  به  سوزن  زدن  و  کردن  سوراخ  افزايشلااز  تزريقی جهت  های  سرم  و   ستيکی  تزريق  سرعت 

استريل محيط به محلول استريل   موجب ورود هوای غير  ستيکی کهلاجلوگيری از جمع شدگی محفظه پ

مجهز به فيلتر می باشند، جهت برطرف شدن   داخل محفظه می شود اکيدا اجتناب و از ست های سرم که 

 .به سرم بزنيم لانبايد مستقيم از با اين مشکل استفاده گردد. حتی دارو را هم

حجم داخل عروقی   شان آژيته و بيمارانی که به افزايرکودکان، افراد مسن، بيماران دچار ضربه مغزی، بيما -

  .بايد به دقت پايش شوند  ( مانند بيماران قلبی  )حساس هستند 

نمايان می   رگهای سطحی افراد سالمند به دليل تحليل بافت زير جلد بصورت واضح و برجسته  لامعمو -

تعبيه آنژيوکت بسيار راحت   ايند که شود و همين امر ممکن است افراد تازه کار را فريب دهد و احساس نم
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قبل از وارد کردن آنژيوکت دارد. به عبارتی    رگ اين افراد نياز به تثبيت دقيق  لاخواهد بود. درحاليکه معمو

  د!ليز خورده و فرار می کنن   ديگر اين رگ ها هنگام وارد کردن آنژيوکت

های عروق آن ها   که ديواره  لاافرادی با کلسترول بادر برخی از افراد مانند افراد ديابتی، افراد سيگاری و   -

  .شکننده شده است رگ گيری به مهارت و دقت خاصی نياز دارد 

  2همکاران در اولويت     needle stickاصله آن را گزارش کرد. در ترياژ،فلابايد ب ،needle stick   در صورت وقوع -

  .قرار داده شده يعنی سريعا بايد آن را گزارش کرد

جديد استفاده   از هر آنژيوکت فقط يکبار استفاده شود و در صورت عدم موفقيت در رگ گيری آنژيوکت -

  .دن رگ ميشودتروماتيزه ش  شده و هم تيزی آنژيوکت از بين رفته و باعث unsterile شود. چون هم

  .بعد از اتمام کار بر روی چسب آنژيوکت نام، تاريخ، ساعت و شيفت درج شود  -

خدمت قيد   فرد ارائه دهندهنام  ين وريدی، نوع آنژيوکت و  لاکار و پرونده بايد محل گرفتن  در گزارش   -

  . شود

آنژيوکت مثل درد   ئم عفونت محللانحوه مراقبت از آنژيوکت و حفظ تميزی و بهداشت آن و همچنين ع -

آموزش داده  بيمار و همراه وی   و حساسيت محل تزريق، قرمزی ناحيه و خروج ترشح و تورم ناحيه به

  .شود

 

 

 

 

 

 

 

 ر خارجی لارگ گيری در وريد ژوگو

قرار    ن زاويه فک و يک سوم ميانی ترقوه ی بزرگی است که در ناحيه گردن بيوريد محيط : ر خارجیلاوگوژ وريد  

به  ها از اين منطقه به سرعت   وين از گردش خون مرکز می ريزد. مايعات و دارولادارد. اين وريد به وريد ساب ک

 .مرکز بدن می رسند 
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ر  لا، اين وريد ژوگو)پس شودلارگ های محيطی ک   لامث  )  اگر پرستاران به وريد های محيطی دسترسی پيدا نکنند 

 . را به عنوان رگ محيطی هم در نظر ميگيرند 

گيری محيطی يا وقتی بيمار   ر خارجی را در صورت عدم موفقيت ساير روش های رگژوگولارگ گيری از وريد  

 .زمند تجويز فوری دارو باشد بکار می گيرند نيا

 :روش انجام کار

درون سيستم   بيمار را در وضعيت طاق باز يا ترندلنبرگ قرار دهيد. وريد های متسع، احتمال ورود هوا به  ✓

 گردش خون از طريق کانول را کمتر می نمايد 

  .را آسان می کند  مشاهده و دسترسی به رگسر بيمار را به سمت مقابل جهت رگ گيری بچرخانيد اين مانور   ✓

ترقوه مانع از برگشت   یلار خارجی درست در بالاگوژومحل را ضد عفونی کرده با گذاشتن انگشت روی وريد   ✓

  .خون وريدی شويد 

 ر خارجی لاوگوژ معايب رگ گيری در وريد 

 حتمال سوراخ شدن راه هوايیا .1

 شريان های مجاور  سيب بهآاحتمال  .2

 درد شديد در بيمار هوشيارايجاد  .3

  .مايعات و دارو ها از اين منطقه به سرعت به مرکز بدن می رسند  :خارجی وگولارژ  وريد   در  گيری رگ  مزايا

 

 در دست و پا  گيری رگ مزايا 

 سترسی آسان تر د .1

 درد کمتر  .2

  . خارجی يا وريد های مرکزی کمتر است رلاوگوژاحتمال عوارض نسبت به وريد  .3
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Central Venous Catheter 

 

دسترسی وريدی محيطی   طی: در بعضی از بيماران وخيم زمانی که هيچگونه دسترسی نداشتن به وريد های محي

منظور انفوزيون مايع ، تجويز دارو، خون و فراورده   گذاشته شود اين کار غالبا به CV. Line وجود ندارد ، ممکن است

  .ميشود های خونی انجام 

  ine. LCV محل های شايع استفاده شده جهت

و مناسب بودن محل   بداخل يکی از عروق بزرگ قرار داده می شود. وريد بر اساس نيازهای بيمارCV. Line اتترک

 .کند  انتخاب می شود. پروتکل مرکز و سليقه پزشک حداقل نقش را بازی می

آسانی در دسترس   وريدهای انتخاب شده می باشد زيرا به  اين مکان يکی از شايعترين:  ر داخلیوريد ژوگولا ✓

کوتاه،    )راست و چپ (ر داخلی  وريد ژوگولا . تی نظير نوموتوراکس در آن حداقل استلااست و ميزان بروز مشک

وارد می کنند. انسداد کاتتر بيشترين عارضه   CV. Line آسانی کاتتر يم و بزرگ هستند. بنابراين پزشکان بهمستق

 می باشد که خود ناشی از حرکت سر بيمار بوده و ممکن است باعث بی قراری و تحريک استفاده از اين وريد 

  .بيمار هوشيار شود

آسانی قابل تشخيص   : از آنجايی که اين وريدها از نظر آناتوميکی به  )وين لاساب ک(وريدهای تحت ترقوه ای   ✓

تحت ترقوه ای زير ترقوه خطر نوموتوراکس   ميگيرند. به علت وجود شريانهایهستند، اغلب مورد استفاده قرار  

های تحت ترقوه ای بيشتر توصيه ميشود   CV. Line .وجود دارد  وين هميشهلا هنگام استفاده از وريد های ساب ک

 .تر می باشد  چرا که برای بيماران راحت

مانند ايست قلبی مورد    دسترسی سريع در موارد اورژانسی: اين وريد ها به خاطر  (رانی(وريد های فمورال   ✓

وريد های فمورال در ناحيه کشاله ران    استفاده قرار می گيرد. به هر حال دانشجويان پرستاری بايد بدانند که



209 
 

می باشد و همچنين در    ايیيتربيمار در معرض عفونت باک ،  در اين محلقرار گرفته و بعلت فراوانی باکتريها  

 .برای بيمار ناخوشايند است ،که بيمار قادر به حرکت است، هنگام حرکت کردن مواردي

 Superior آن در وريد  وارد شده و انتهای  Internal Jugular Vein توضيحات: در شکل نشان داده شده که کاتتری از 

vena cava   قرار گرفته است. ساير وريد هاExternal Jugular Vein   وRight Subclavian Vein     و شريان های کناری آنها در

 .شکل نشان داده شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض تزريقات وريدی 

 عفونت  .1

  د(التهاب وري)فلبيت  .2

 ترومبو فلبيت  .3

  نشت مايع به زير پوست .4

 آمبولی هوا  .5

  افزايش بيش از حد حجم مايع .6
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  ه.د يا ننتزريقی را بدانيد که آيا عوارض ميدهمسئله ای که مورد تاکيد است حتما نوع دارو های 

اينکه شک   يک عارضه شديد و وخيمی را برای دست به وجود می آورد و يا  تزريق کنيد مثال اگر فنی توئين  برای  

کرديد که اين سرم زير جلدی يا داخل وريدی است، حتما به صورت مکرر چک کنيد و تجويز دارو ها و هواگيری  

 .مورد توجه قرار دهيد و... را  
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 به نام خدا

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه 

 مدیریت درد: جلسه هشتم

 

 اهداف 

 : در پایان از دانشجویان انتظار می رود

 . انواع درد و عوامل موثر بر درد را نام ببرند  -

 .یزیولوژی درد را توضیح دهند ف -

 .تشخیص های مهم پرستاری در زمینه درد را نام ببرند  -

 . مراقبتهای مهم پرستاری در زمینه درد را توضیح دهند  -

 . های دارویی تسکین درد در بیماران بحرانی را بیان نماید  روش  -

 

PAIN 

هم بعنوان   درد یکی از عوامل شایعی است که باعث میشود بیماران به مراکز درمانی مراجعه کنند. بنابراین ما

افراد  میشود  ثباعدرد  ، تشخیص های پرستاری و... بدانیم.درد فیزیولوژی مطالبی را درباره  باید یک فرد درمانگر 

در سنین مختلف در هر دو جنس مرد و زن و در هر شرایط اقتصادی و اجتماعی و... به یک مرکز درمانی برای  

د. درد یک موهبت الهی است و به منزله یک هشدار است که مشکلی در بدن وجود  ن مشکل مراجعه کن  صتشخی

 . رددا

 ی درد یک تجربه ناخوشایند عاطفی و حسی به دنبال آسیب های بالقوه یا بالفعل بافت  -

 بیان میکنند.افراد تجارب مختلفی درباره درد  : درد پدیده پیچیده -

افراد به نسبت سن و جنس و نژاد مختلف درد متفاوتی را   : اثر بر عملکرد فیزیکی، عاطفی و روانی -

 . تجربه میکنند 

فردی شاید احساس درد بیشتری کند و فرد دیگری  : درد یک تجربه ذهنی و شخصی ، بالینیاز نظر   -

 .احساس درد کمتر داشته باشد 
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 مفهوم درد 

  .درد هر آن چیزی که فرد آن را تجربه کرده و زمانی وجود دارد که فرد آن را بازگو می کند  -

چون ابزار  ) سی درد محسوب می شود گزارش بیمار به عنوان مهمترین و مطمئن ترین ابزار برای برر -

 (. سنجش درد نداریم

 .استو درمانی درد علت اصلی مراجعه مردم به مراکز بهداشتی  -

بیشترین کار پرستاران مربوط به   .رایج ترین مسئله ای که پرستاران آن را درمان می کنند درد است -

درد بیماران است. بنابراین باید در جهت   ند،از آن مراقبت میکن که بیشترین موضوعیمراقبت است و 

 دهند. زم را انجام لاکاهش درد بیماران اقدامات  

     .رحمت و بخشش خداوند به انسان است ، درد -

 

 انواع درد  

مثل  ) و مزمن  ( مثل درد جراحی، تروما، سوختگی، درد حاد کانسری)  درد حاد  از لحاظ مدت دوام:  -

  بیماران کانسری یک درد مزمن دارند -(نوروپاتی دیابتی، درد گردن، پشت، درد مزمن بیماران کانسری

   که گاهی اوقات دچار دردهای حاد )دردهای غیرمنتظره( میشوند.

فیزیولوژیک به عملکرد طبیعی سیستم   یا درد جسمی؛ از لحاظ پاتولوژی: درد جسمی، درد عصبی -

یعنی   .ق میشودلااط ، میشود (محرک دردناک )فیزیولوژیک بدن که منجر به شناخت محرک مهلک 

یا  سیستم فیزیولوژیک بدن آن محرک را بعنوان یک محرک دردناک احساس میکند. درد عصبی 

درک حسی توسط سیستم عصبی  بیمارگونه بوده و در نتیجه فرایند غیر طبیعی در پاتوفیزیولوژیک، 

بدنبال بروز آسیب به سیستم عصبی مرکزی یا محیطی یا هردو ایجاد میشود. با این اوصاف شما در نظر  

بگیرید درد های آنمی داسی شکل ترکیبی از درد جسمی بدنبال تجمع سلول های داسی شکل و در  

ز ایسکمی عصبی در آن بافت است.  نتیجه بروز نقص در پرفیوژن در آن بافت است و درد عصبی ناشی ا

 . پس اگر به یک بافتی خون و اکسیژن کافی نرسد، دو نوع درد جسمی و عصبی برای فرد ایجاد میشود

نوع درد   در بحث کیفیت گفته میشود اجازه دهید بیمار خودش ؛ منتشر /مبهم  / درد تیز  از نظر کیفیت: -

هر فردی با توجه به محیطی که در آن  . بیمار اضافه نکنید شما کلمه ای به گفته های و توصیف کند   را

 کلمه برای توصیف درد وجود دارد! 90بیش از  .توصیف میکند  درد را   بزرگ شده به زبان خودش 

میشود میتوان   اورژانس شدت درد را از همان لحظه که بیمار وارد ؛ متوسط   /خفیف /شدید  از نظر شدت: -

 . تشخیص داد
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استرس در قفسه سینه   ناشی از  مداوم است، درد MI برای مثال درد؛ اگذر  / متناوب م/ مداو  از نظر دوره: -

 .ممکن است مداوم باشد 

 

 عوامل موثر بر درد  

 کودکان و سالمندان  -متغیرهای فیزیولوژیک: سن -

   .تر استلا: آستانه درد در مردان بایتجنس -

سردرد و   ،و سردرد میگرنی شکایت می کنند و مردان از درد قلبی  ، گردناز درد مفاصل بیشتر ،زنان -

 .درد کمر شاکی اند 

 خستگی  -

 ژنتیک   -

 عملکرد عصبی   -

 شناخت و آگاهی، مذهب، محیط ، اجتماعی -ی  متغیرهای فرهنگ  -

به عنوان   ؛اضطراب، حمایت خانواده و جامعه ، تجارب قبلی، توجه به درد : اجتماعی - متغیرهای روانی -

  ، فوتبالیستی که شکستگی تیبیا دارد در مقایسه با یک کارمند که شکستگی تیبیا را تجربه کردهمثال 

فردی که درد شکم  .  را از دست بدهد  خود  کار  میشود چون این شکستگی باعث  .بیشتر بی قراری میکند 

یا   .باشد  GI bleeding ازدارد، میتواند ناشی از انسداد باشد، ناشی از پانکراتیت حاد باشد، ناشی 

شدت  که  در مثانه باشد یا است، ممکن است سنگ در کالیس ها، در حالب،  ک بیماری که رنال کولی

درد رنال کولیک نیز زیاد   ،زایمان خیلی زیاد است  برای مثال دردمتفاوت است. باهم  این موارد درد 

 . است

 

 فیزیولوژی درد جسمی 

 تعدیل   و درک  ،هدایت ، انتقال: اختصاصی استفرآیند  4درد شامل  -

این درد هدایت میشود، پتانسیل عمل اتفاق میفتد،    ؛درد شروع میشود ، وارد میشود به یک بافت   وقتی آسیبی

  به درک بدنبال فعالیت قسمت فوقانی مغز ایجاد میشود که برای آگاهی و احساس محرک ها و تعدیل پاسخ

قتی درد ایجاد شد بدن به آن پاسخ میدهد و آنرا تعدیل میکند که یک فرایند  و. مورد نیاز استمحرک دردناک 

 .عصبی شیمیایی پیچیده است
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 دریافت درد مکانیسم 

  ترشح مواد تولید کننده درد    (حرارتی، مکانیکی، شیمیایی، الکتریکی ) آسیب سلولی توسط محرک ها

فیبرهای میلین دار   )توسط   انتقال پیام عصبی درد  (سروتونینهیستامین، پروستاگلاندین، برادی کینین، )

- ، انتقال به اعصاب نخاعیPآزاد شدن ماده  ) شاخ خلفی نخاع  C  )دلتا، فیبرهای بدون میلین نوع - Aنوع  

 تقاطع در طناب نخاعی و انتقال به مغز جهت تفسیر   ( الاموسیت

بافت حضور دارند باعث التهاب، درد و باعث انتقال پیام به قسمت های  ندین ها که آزاد میشوند و در لاپروستاگ

دلتا میلین دار سرعت  -A ر میشوند. فسفولیپید ها نیز در فرایند تحریک درد موثر هستند. در فیبرین های لاتبا

 . انتقال بیشتر از بدون میلین هاست
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 .میشوند نامیده   (nociceptor) نوسی سپتور ، گیرنده های درد -

 . نوعی نورون آوران اولیه که توانایی پاسخگویی به محرک های مهلک واقعی یا بالقوه درد را دارد -

 .حین یک درد مداوم و کنترل شده را می گویند  ، درد غیر منتظره: افزایش موقتی و تدریجی درد -

را به آهستگی منتقل  مزمن   درد منتشر و ،C  تارهای نوع  و  ،حاد درد موضعی و  ، دلتا- Aفیبرهای نوع  -

 .میکنند 

 

 رفلکس محافظ  

هستند.  د و مسئول ایجاد واکنش سریع ندار C سرعت انتقال بیشتری نسبت به فیبر های A فیبرهای -

 (دور شدن دست از شعله آتش)

باعث انتقال آهسته ایمپالس ها شده و به محرکات مکانیکی، حرارتی و شیمیایی پاسخ می   C فیبر های -

 .دهند 

 

 تنظیم کننده های عصبی 

درک    انتقال واستیل کولین و  P ماده ، برادی کینین، هیستامین مواد موثر بر انتقال محرک عصبی مانند  -

پروستاگلندین ها باعث افزایش تورم بافتی شده و باعث بروز درد در محل   .حس درد را افزایش میدهند 

  .آسیب می شوند 

ها تنظیم کننده هایی هستند که فعالیت عصبی را تعدیل می  تعدیل کننده های عصبی مانند آندروفین  -

شدت  القا کنید که به خودتان اگر شما به عنوان مثال  .درک حس درد را کاهش میدهند  انتقال و  .کنند 

دردتان کمتر   رده باشید،فاصله بعد از اینکه ذهنتان را بجای دیگری مشغول کلادرد کمتر شده یا ب 

بخاطر تعدیل کننده های عصبی است که خود بدن ترشح میکند و در جهت تعدیل درد   . این میشود

 .خیلی کمک کننده است
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 واکنش به درد  

واکنش افراد به درد متفاوت است. شاید شما بیماری داشته باشید که اظهار به درد نکند یا کم اظهار کند در  

 . برای جلب توجه آه و ناله بسیار کند  که  د فردی هم باش در مقابل  که درد شدیدی دارد و   حالی

 واکنش رفتاری مانند گریه کردن، دور شدن از محرک   -

 پاسخ های فیزیولوژیک  

اتساع برونش، افزایش ضربان قلب و تنفس و گلوکز خون  )درد با شدت کم تا متوسط تحریک سمپاتیک  -

 ( گشادی مردمک کاهش حرکات معده و روده

نی، تنفس سریع و  لاکشش عض  ، رنگ پریدگی)درد با شدت زیاد و مداوم تحریک سیستم پاراسمپاتیک  -

 ( کاهش ضربان قلب و فشار خون، ضعف ،تهوع و استفراغ  ،نامنظم

 

 فرایند پرستاری  

 بررسی   -

 تشخیص   -

 برنامه ریزی   -

 مداخله   -

 ارزشیابی -
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 روش های بررسی و شناخت درد 

های تسکین درد   راه، عوامل ایجاد کننده ،طول مدت درد، شدت درد، محل درد، داده های ذهنی: کیفیت درد

 )داداه های ذهنی را بیمار با کلمات خودش به ما میگوید.(

که از ظاهر   هستند داده هایی  ، عینیهای داده )  ...ت منقبض صورت ولاعض، داده های عینی: ابروهای گره کرده

 به آنها پی ببریم.(بیمار میتوانیم 

 

Pain intensity scales 

 دیداری -مقیاس توصیفی 
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Faces pain rating scale 

 بیکر-مقیاس درجه بندی درد ونگ 

و کودک خودش بر اساس شدت دردی که   یا به کودک نشان میدهند ؛ این مقیاس در کودکان استفاده میشود

ا از روی چهره کودک که در کدام حالت باشد، وضعیت درد را مشخص  یو   دارد صورتک معادل را انتخاب میکند 

 .میکنند 

 

 

از  درد کی شروع شده است. حتما به این معنی که است  onset همان O داریم که OPQRST یک مقیاس 

میپرسیم تا زمان برای ما مشخص باشد. در بحث انتشار، درد قلبی به بازو، پشت، گردن،  بیمار زمان شروع درد را 

التهاب  )درد دیافراگم    لاافتراق بین درد معده و قلب گاها مشکل است. یا مثممکن است منتشر شود. قفسه سینه 

رنال کولیک درد به مسیر کشاله ران و در کیسه صفرا  میشود. در   ترشدید  نفس کشیدن،تیز است و با  ( دیافراگم

 . در نظر میگیریم  10تا  0ازه شدت را از  ب   (severity)درد به کتف راست منتشر میشود. در شدت درد 
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 معیار های بررسی درد 

 ، عوامل تحریک کننده

 عوامل تسکین دهنده 
Provoking factors,  
Palliative factors 

P 

 Quality Q کیفیت 
 ، ناحیه درد

 محل انتشار 
Region, 

Radiation 
R 

 ،شدت

 ئم همراه با درد لاع
Severity, 
Symptom 

S 

 ،  زمان شروع

 تناوب/مدت
Time, 

Temporal relation 
T 

 

 فرآیند پرستاري )مهم و امتحانی( 

که بیمار درد دارد. هدف تسکین درد است.   د باید تشخیص بده پرستارتشخیص پرستاری است.  ، یک خود درد

اقدامات  باید  همچنینما ماتوانیم با استفاده از دارو دادن و یا روش های غیر دارویی درد بیمار را تسکین دهیم. 

یا تغییری نکرده   کم شده   ش چگونه است؟ آیا درد درد   از بیمار بپرسیم که وضعیت  ؛ یابی کنیمش ارز انجام شده را 

 و... .  

 ارزشیابی  اقدامات  اهداف تشخیص پرستاری 

 درد 
تسکین درد یا کاهش  

 شدت آن 

را مطمئن سازید   مددجو

که میدانید درد او واقعی  

  .است

های تجویز شده را   مسکن

 . بکار ببرید

اقدامات موفق در درمان   

دردهای قبلی را شناسایی  

مددجو را به   کرده و

ا تشویق  استفاده از آنه

 . کنید

مددجو تسکین درد در حد  

قابل قبول را گزارش  

 .میکند

اقدامات موثر در تسکین  

 .درد را میداند



220 
 

اقدامات غیر دارویی   

را به او آموزش   تسکین درد

 .دهید

  ل در الگوی راحتی ولااخت

 . آسایش در ارتباط با درد

تامین حداکثر راحتی و  

 آسایش
 اقدامات تسکین درد 

احساس آرامش  مددجو 

 دارد. 

ل در الگوی خواب در  لااخت

 رابطه با درد 

بیمار خواب کافی داشته  

 ( ساعت   6 لامث) باشد

 اقدامات تسکین درد 

 محیط  کم کردن محرکات
 د. مددجو خواب کافی دار

به   ل در الگوی تغذیهلااخت

از نیاز بدن در   صورت کمتر 

 رابطه با درد 

 تغذیه کافی 
  تامیناقدامات تسکین درد 

 قه بیمار لا غذاهای مورد ع
 . مددجو تغذیه کافی دارد

غیرموثر  الگوی نامناسب و

تنفسی در رابطه با اجتناب  

از تنفس عمیق به علت  

 درد 

مددجو یک الگوی تنفس  

 . موثر را حفظ کند

ریتم تنفس    عمق و تعداد

 . طبیعی باشد

استفاده از بالش روی محل  

 درد  

 ق عمی تنفس  به تشویق

تعداد عمق و ریتم تنفس  

 . طبیعی میباشد

ل در تحرک جسمانی  لااخت

 در رابطه با درد 
 تحرک کافی 

زمانی اقدام به حرکت دادن  

مددجو کنید که حداکثر  

ها وجود   اثرات مسکن 

 .داشته باشد

 تحرک کافی دارد 

  یبوست در رابطه با مسکن 

 مخدر و فعالیت کمترهای 
 الگوی دفع طبیعی 

های مخدر کمتر   از مسکن

 .استفاده کنید

 استفاده از غذاهای پر فیبر

 تشویق به فعالیت 

 الگوی دفع طبیعی 

اضطراب در رابطه با درد  

 شدید 
 آرامش مددجو 

  تشویق به بیان ترس و 

 اضطراب 

 حمایت از مددجو

 ارتباط مناسب 

 . رنگ پوست طبیعی است

 . حیاتی طبیعی استم لائع

نقص در مراقبت از خود در  

ارتباط با درد مفاصل به  

 هنگام حرکت 

 کمک به انجام کارها  د. بتواند از خود مراقبت کن

تا حد تحمل کارهای  

شخصی خود را انجام می  

 .دهد
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 های غیر دارویی تسکین درد  روش 

ما پاسخ مناسبی را در جهت کاهش درد خواهیم  اگر این روش های غیر دارویی همراه با روش های دارویی باشد 

باعث انحراف فکر  موارد  داشت. گفتگو کردن، باز کردن تلویزیون، نفس های عمیق، بحث آرام سازی، خنده، این 

تجسم باعث تغییر درک در بیمار میشود، مغز را تقویت میکند، آرام سازی   .و باعث کاهش درد بیمار میشود شده

د. حضور در بالین بیمار، نه تنها از نظر فیزیکی،  نکه در بدن تولید میشو  میشود هاییفین ندورآو باعث افزایش 

بلکه از نظر روانی هم باعث میشود بیمار احساس آرامش کند، بنابراین حضور در بالین بیمار، با بیمار بودن، با  

.  است کمتر شده یا بهتر شدهبیمار صحبت کردن، درک درد بیمار باعث میشود بیمار اظهار کند که دردش 

بتا با تغییر هدایت ایمپالس های حسی محیطی به طناب  -Aتحریک پوستی از طریق تحریک فیبر های آلفا، 

- سریع تر از فیبر های نازک مثل آ ، فیبر های بزرگ تر  عات حسی ازلانخاعی اثرات ضد دردی دارد. انتقال اط 

فاده از گرما و سرما و ماساژ و ارتعاش و ... میتواند اتفاق بیفتد که  این تحریک ها با است .اتفاق میفتد  C دلتا و

 .باعث کاهش درد بیمار میشود

 ابعاد جسمی -

سرما، ماساژ و محرک عصبی و الکتریکی زیر جلدی، طب سوزنی، فیزیوتراپی و آب   /استعمال گرماالف( 

 درمانی 

 روش جسمی و ذهنی ب( 

کردن، آواز خواندن، موسیقی، تصور سازی یا تجسم، عبادت، دعا  تنفس کردن با آرامش، گوش پ( 

 کردن، هیپنوتیزم 

 

 های دارویی تسکین درد روش 

 مسکن یا ضد درد   :ترین روش تسکین درد ترین و متداول  مهم -

 ویژگی های یک ضد درد ایده آل   -

،  اه دهان و تزریققابل استفاده از ر، موثر بر تمام گروه های سنی، نیلامدت اثر طو ،  شروع اثر سریع

 ارزان ، عوارض کم، اعتیاد کم
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 انواع ضد درد ها

بیشتر بعنوان ضد درد در اورژانس استفاده میشود   -  (غیر مخدر)دارو های ضد التهاب غیر استروئیدی   -

 ک، آپوتل لا مثل کتورو

که   استمیلی لیتر  1میلی گرم در   10بصورت  آن  آمپول های ؛ مثل سولفات مورفین:  داروهای مخدر -

خدر نگه داری  خصوص داروهای م . مخدر ها باید در کمد مشودآب مقطر رقیق سی سی  10باید با 

  به این دلیل که باشد؛شوند و کلید کمد در دست مسئول اورژانس است و باید خیلی مراقب دارو ها  

 پوکه ها را برمیگردانند و دارو را باید تحویل دهند.  

 لات( ضد اضطراب ها و شل کننده عض مانند آرامش بخش ها، )داروهای کمکی   -

 مخدرها 

وس  ت میکند. در تسکین درد انفارکایجاد مورفین را قبل از بیهوشی استفاده میکنند، احساس بی دردی مورفین:  

  orderدوز وریدی با توجه به  لامعمو .استفاده میکنند هم در رنال کولیک ها  ،میوکارد یک داروی انتخابی است

، باید بصورت آهسته تزریق  سی سی 1-2بیمار تا   تحملکه بستگی به  تجویز میشودمیلی گرم  1-5پزشک، 

اولیه را بصورت آرام تزریق کنید درد بیمار   سی سی2میلی گرم تجویز شده،  4- 5 شود. اگر برای یک بیمار،

دقیقه   5یا و شروع شد  بیمار  را بعدا که درد  سی سی باقی مانده 2قطع کنید و تزریق را تسکین یابد، میتوانید 

دارو   و  که جوان هستند دسته از بیمارانی   . اگر همه دارو را یکجا تزریق کنید خصوصا در آنتزریق کنید بعد 

گ  رت تنفسی، خارش در مسیر خصوصا اگر لایپوتانسیون، تضعیف تنفسی و مشکاباعث ه ،استفاده نکرده اند 

 .ظریف باشد باعث قرمزی، کهیر و خارش خواهد شد 

میکروگرم در یک میلی لیتر،    50ست که اشکال مختلف دارد،  افنتانیل: داروی دیگر از خانواده مخدر ها فنتانیل 

 . استفاده میکنند  همقبل از بیهوشی  .بعنوان ضد درد استفاده میکنند 

 عوارض جانبی  مقدار مصرف موارد مصرف داروئی اشکال  مخدرها 

 مورفین 

فرم تزریقی:  

10 mg/ml 

 mg 10قرص: 

 mg 10شیاف: 

پیش داروی بیهوشی،  

دردی،   ایجاد بی

بیهوشی، درمان  

انتخابی در تسکین  

درد ناشی از  

انفارکتوس میوکارد و  

دیس پنه به دنبال  

 نارسایی بطن، ادم ریه 

IM: 0.1-0.3 mg/kg q12h 
 

IV Bolus 1-5 mg 

تضعیف تنفسی،  

هایپوتانسیون، احتباس  

ادراری، اسپاسم مجاری  

استفراغ،   صفراوی، تهوع و

 یبوست، کهیر، خارش 
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 فنتانیل 
فرم تزریقی:  

50 mcg/ml, 
2, 5, 10 ml 

ایجاد بی دردری، به  

عنوان مکمل ضد درد  

مخدر در بیهوشی  

  عمومی و کمک به بی 

 حسی ناحیه ای 

 mcg/kg 2-1: بی دردی

 mcg/kg 30 :ی بیهوشیالقا

دوز کم فنتانیل چند دقیقه قبل 

القاء بیهوشی می تواند پاسخ   از

رنگوسکوپی لاایجاد شده توسط 

بر   تراشهم و لوله گذاری یمستق

روی ضربان قلب و فشار خون را 

 .کمتر کند

هیپوتانسیون، برادی  

کاردی، تضعیف یا ایست  

تنفسی، آپنه، تاری دید،  

سرگیجه، تهوع، استفراغ،  

ه معده،  یتاخیر در تخل

اسپاسم مجاری صفراوی،  

 نی، اضطراب لاسفتی عض

 پتدین 

فرم تزریقی:  

50 mg/ml, 
100 mg/2 

ml 

 بی دردی 

  ون یمنع مصرف: دپرس

 تنفسی 

 25-100: (IV, IM) دردی بی

mg 

هایپوتانسیون، تاکیکاردی،  

سر خوشی، آژیتاسیون،  

گیجی، تشنج، بی اشتهایی،  

خشکی دهان، تهوع و  

استفراغ، یبوست، احتباس  

ادراری، آپنه در دوزهای  

 لابا

 

 نالوکسان  

 . شودنالوکسان یک آنتاگونیست مخدر است و ضعف تنفس با تجویز نالوکسان درمان می  -

 . میلی لیتر رقیق کنید  10را با سرم نمکی تا مقدار  میلی گرم   4/0  آمپول نالوکسان -

دقیقه یکبار تکرار کنید تا مقدار دارو به سطح مطلوب   5تا   2میلی لیتر تجویز نموده و هر  1ابتدا  -

 .درمانی در خون برسد 

 .دقیقه است 2 شروع اثر دارو تقریبا -

 .دقیقه می باشد  45طول اثر دارو تقریبا  -

بعنوان آنتی دوت مسمومیت با اوپیوئید استفاده  نالوکسان ت تنفسی مراجعه میکنند، لاکه با مشک برای کسانی

دپرسیون تنفسی ناشی از مصرف  .  میلی گرم نالوکسان است 4/0  حاوی وبوده   سی سی 1هر آمپول آن  .میشود

ئم کاهش سطح هوشیاری، میوز و آپنه تنفسی  لاع  مورفین که بامواد مخدر و تزریق مخدر ها مثل پتدین و 

  لامعمودر اورژانس  )نی  لایک آمپول را بصورت وریدی یا عض  ، همراه است. در دپرسیون ناشی از مواد مخدر

دقیقه   3تا   2افزایش تنفس، هر  عدم تزریق میکنیم و در صورت برنگشتن سطح هوشیاری و ( بصورت وریدی

  .میشود مجاز هستیم که تزریق کنیم گرم   میلی  10آمپول که  25ا مجددا تزریق میکنیم. تا یک آمپول دیگری ر
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در دپرسیون تنفسی ناشی از تزریق ماده مخدر در بالغین  . باید در نظر بگیریم mg/kg 0.1 البته در کودکان

تاکیکاردی، و یکسری   میدریاز، تشنج، ؛ نصف آمپول را بصورت وریدی تزریق میکنند. عوارضی که نالوکسان دارد

یپرتانسیون، آریتمی، ادم حاد ریه. در نظر داشته  ایپوتانسیون، هاه عوارض خطرناک نیز میتواند داشته باشد مثل 

  . از نالوکسان استفاده نمی کنند  لاباشید که در دپرسیون تنفسی ناشی از داروهای ضد درد غیر مخدر، معمو

در  .  (اگر راه وریدی نداشته باشیمبه بیمار داد )برابر کرد و از طریق لوله تراشه  5/2  دوز نالوکسان را  میتوان

 .بیمارانی که با تضعیف تنفسی می آیند و علت آن مشخص نیست، تزریق نالوکسان در اولویت است

 

 بعنوان داروی کمکی در درمان حاد  بنزودیازپین ها

 دیازپام

 میلی گرم   5تا   2داخل وریدی  -

 ساعت  4تا  3هر  فواصل تزریق -

 فلومازنیل   :آنتی دوت ... ( دیازپام و)مسمومیت با بنزودیازپین ها در صورت  -

بعنوان ضد اضطراب و آرام بخش استفاده  . دارددیازپام میلی گرم    10بوده و   میلی لیتر 2 ،هر آمپول دیازپام

شده  فنی توئین برای ضد تشنج استفاده از  که تشنج کرده اند از دیازپام استفاده میکنیم. اگر ی در بیماران میشود، 

آپنه تنفسی،   مثل  عوارض مهمی دارد تزریق کرد؛ را از یک رگ  نباید دیازپام و فنی توئین  ، هیچ وقتباشد 

را نباید رقیق کنیم و بدون  . دیازپام ییپوتانسیون، برادی کاردی، آپنه و احتمال ایست قلبا، سرگیجه، هدردسر

شد باید  آمپول شکسته ساعت که  6حداکثر تا  .انفوزیون مداوم دیازپام را نداریم تزریق کرد.رقیق شدن باید  

 .فلومازنیل است دیازپامآنتی دوت   .باید دور انداخته شود؛ تغییر یافت آمپول  تزریق شود، اگر رنگ

 

   لاممیدازو

 میلی گرم   5/0  – 2داخل وریدی  -

 تساع 5/0 –  3فواصل تجویز   -

تزریق  ست که باید آهسته اداروهایی ء جز لام آمپول میدازو .است میلی لیتر   1در میلی گرم 5 ، ملاآمپول میدازو

م هم بعنوان ضد اضطراب و آرام بخش استفاده میشود، در القای بیهوشی  لا، آمپول میدازو( به شکل وریدی) شود

آرام کردن بیمار استفاده میشود. عوارض خاص خود را دارد مثل دپرسیون تنفسی، آپنه،  و جلوگیری از تشنج و 



225 
 

  مثل دیازپام شود  تزریقد، اگر سریع نایست قلبی. این دارو باید کنترل شده و آهسته برای بیمار داده شو

قطع    لا تزریق راوباشد، معم 90پایین تر از   خونم اگر فشارلامیدازو یون دپرسیون تنفسی میدهد. هنگام انفوز

 .میکنند 

 

  Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) دارو های ضد التهاب غیر استروئیدی

 های خفیف تا متوسط   کاربرد: جهت درد  -

 ندین ها لامکانیسم: مهار ساخته شدن پروستاگ -

 (:   آپوتل)پاراستامول 

IV 1g q6h (max 4 g/day)   

.(  میلی لیتر نباشد، چرا که از میزان اثربخشی آن کاهش پیدا میکند  100)بیشتر از    سرم  میلی لیتر  100باید در 

 دقیقه تزریق شود.  15عرض در و 

(q6h    6یعنی هر   )ساعت یکبار 

 

 :  دیکلوفناک

Oral 25-50 mg q8h (max 150 mg/day)  

IM 75 mg q12h (max 150 mg/day), only 2 days 

 mg/day 100شیاف 

 

 لاک: کتورو

Oral 10 mg q4-6h  

IV/IM 10-30 mg q4-6h 

 مصرفی در اورژانس، آپوتل و کتورولاک است.   NSAIDبیشترین داروی  
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  سدیشنآرام سازی و روش های 

 تنفس عمیق و آرام سازی پیش رونده   -

 حضور   -

 حظات خاص در اداره درد سالمندان لام -

   (sedation) نیشسد  -

ترس، ایمنی بیمار و بی قراری، محرومیت از خواب و  ، مکانیکی، اضطرابیل: فراموشی، تحمل تهویه لاد

 هذیان

 

 ، دکسمدتومیدین (propofol) ، پروپوفول (midazolam) ملاسداتیو های کوتاه اثر: میدازو 

(dexmedetomidine)   کتامین ،(ketamine)   .باید زیر نظر متخصص بیهوشی تجویز شوند 
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 به نام خدا

 پرستاري اورژانس در بحران ها و حوادث غير مترقبه 

 کاربرد فرآیند پرستاري در آسيب هاي ناشی از عوامل محيطی، مسموميت ها و تروما: جلسه نهم

 

 

 اهداف آموزشی 

 پس از پایان کلاس و تمرین عملی یادگیرنده قادر باشد:

گرمازدگی، سرمازدگی، برق  )اصول مراقبت پرستاری اورژانس در آسیب های ناشی از عوامل محیطی  -

 . توضیح دهد   را با کاربرد فرآیند پرستاری ( گرفتگی، غرق شدگی

مسمومیت ها و گزیدگی ها   کاربرد فرایند پرستاری مبتنی بر تشخیص های پرستاری در موارد اورژانس -

 . را دانسته و شرح دهد 

صدمات  ، انجام مداخلات پرستاری مبتنی بر تشخیص های پرستاری در شکستگی اندامها، جمجمه -

 .نخاعی و ضربه به سر و شوک بیان نماید 
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 افزایش درجه حرارت بدن 

 علت

 افزایش تولید گرمای بدن   -

 ناتوانی در از بین بردن گرمای تولید شده   -

  و  در هوای آفتابی گرم  نجلوی نور آفتاب یا کار کرد ن درقرار گرفت افزایش درجه حرارت بدن میتواند  علت

 هم باشد. سوزان

 انواع 

 کرامپ گرمایی   .1

 بی رمقی گرمایی   .2

 گرمازدگی  .3

 عوامل مستعد کننده آسیب های گرمایی  

 گرما و رطوبت زیاد هوا  .1

 فعالیت شدید   .2

 سن  .3

  بیماری های زمینه ای  .4

 مصرف الکل و مواد مخدر  .5

 

 کرامپ گرمایی 

آب و  )تخلیه الکترولیت های بدن   تحرک شدید، تعریق فراوان بدن در پی فعالیت در محیط های گرم  :علت

 نی به خصوص در شکم و ساق لاکرامپ عض   نوشیدن مقادیر زیاد آب بدون جبران نمک ک( + نم

 

 بی رمقی گرمایی  

 از دست دادن مقادیر زیاد آب و نمک به دلیل تعریق ناشی از قرار گرفتن در معرض گرما   :علت
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نبض سریع و قوی  ، غش، سرگیجه، ضعف و بی رمقی، تهوع و استفراغ، تنفس عمیق و سریع،  سردرد: ئملاع

  .استپوست این افراد مرطوب و رنگ پریده، و دمای آن طبیعی و خنک توجه: 

 

 ( یپرترمیاه)گرمازدگی 

 بودن رطوبت هوا   لاموقعیت های بسیار گرم همراه با با :علت

 اغما  ، تشنج ن،کانفیوژ درجه،  40 لایافزایش درجه حرارت بدن به با :ئملاع

 .پوست بدن این مصدومین قرمز و داغ بوده، ممکن است مرطوب یا خشک باشد : توجه

 

 بررسی اولیه مصدوم  

لائم  و ع کرده ما به عنوان پرستار چه در اورژانس بیمارستانی و چه در پیش بیمارستانی، باید بیمار را بررسی 

ت و  لاو بعد مداخ گذاشتهبیمار را مشخص کنیم و در نهایت بر اساس فرایند پرستاری تشخیص های پرستاری  

 . زم در این زمینه را باید انجام دهیملابررسی های 

 ارزیابی سطح هوشیاری مصدوم   -

 ( تند و سطحی) بررسی راه هوایی و تنفس  -

 بار در دقیقه   130ضربان قلب بیش از  (،یا عدم حس نبض  تند و نخی، و)  بررسی نبض رادیال -

 ( اغلب طبیعی یا با کاهش اندک) بررسی فشار خون -

قرمز و داغ و  ، قرمز و داغ و مرطوب، درجه  39دمای بدن بیشتر از    ،رنگ پریده و مرطوب :بررسی پوست -

 خشک 

 بررسی وجود تهوع و استفراغ   -

 نی یا تشنج  لاکرامپ عض  -

سمی،  کلاترمی، هیپوکالمی، هیپرکالمی، هیپونبیمار: قند خون، اوره، کراتینین، هیپواهی سرم گ بررسی آزمایش

  ABG  ،ECGآنزیم های کبدی،  
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ل حجم  لا ت گازی، اختلات در تبادلالاپاکسازی غیر موثر راه تنفسی، اخت :تشخیص های پرستاری افتراقی

 مایعات، خونگیری غیر موثر بافتی، نقص در دانش و آگاهی 

 

 ت اورژانس  لامداخ

باید   ه اید اگر بیمار را در صحنه ویزیت کرد د،هستی pre-hospital ت را از صحنه شروع میکنیم اگر درلامداخ

 دهید. انجام را موارد زیر 

 ( به دلیل درد شدید ) انتقال سریع مصدوم به یک مکان خنک و آرام سازی مصدوم  -

 جلوگیری از تابیدن نور خورشید بر مصدوم و خارج کردن لباس های بیمار تا جای امکان   -

 L/min 15   برقراری راه هوایی، تنفس و گردش خون، تجویز اکسیژن -

تا رفع   دقیقه به بیمار  15حل کردن یک قاشق سرخالی نمک در یک لیوان و خوراندن نصف آن هر  -

 کرامپ  

 ت کرامپ شده  لای و عض گذاشتن حوله مرطوب روی پیشان -

 ت درگیر شده با دست  لاکشش آرام عض -

 درجه در صورت افت فشار خون    40بردن پاها به میزان   لابا -

 ساعت آینده   12آموزش به بیمار درمورد عدم حضور در محیط های گرم طی  -

 

 39 آغاز خنک سازی مصدوم با چند روش و رساندن فوری درجه حرارت به 

 دقیقه   15و نبود تهوع، خوراندن یک لیوان آب خنک هر  بودن  در صورت هوشیار .1

 مرطوب روی صورت، زیر بغل، کشاله ران، و پهلو ها   گذاشتن کمپرس سرد و  .2

 .ئم لرز باشید لادر تمام طول خنک سازی باید مراقب بروز ع  .3

معده،  غوطه ور ساختن بدن در آب، شستوی )روش های خنک سازی بیمار باید با احتیاط انجام شود  .4

 ( پرده صفاق، انما، در صورت لزوم همودیالیز

به بیمار آب نمک می دهیم اگر کالری هم از   ، اگر بیمار در مرحله کرامپ گرمایی است و می تواند بخوردتوضیح: 

گاها به آب نمک، قند هم اضافه می کنند؛ البته باید وضعیت قند خون هم   .قند هم نیاز هستباشد، دست داده 

 . چک شود
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 افت درجه حرارت بدن  

 درجه(   35 کاهش درجه حرارت مرکزی بدن به زیر)

 عوامل دفع حرارت از پوست

 درصد  50- 70در حالت عادی  (  تشعشع) انتقال از سطح پوست -

 (رسانایی) تماس با جسم یا محیط سرد  -

 تنفس سریع   -

 تبخیر از سطح پوست   -

 دست ها، پاها   ، مهمترین مناطق دفع حرارت از پوست: سر

 .سریع تر از هوا هدایت می کند  بار  240توجه: آب، گرما را 

 روش های دفع حرارت توسط آب 

 . سریع: مانند وقتی که فرد درون آب سرد رودخانه غوطه ور می شود .1

 . آهسته: مانند وقتی که فرد در معرض هوای سرد و بوران قرار می گیرد .2

 یعوامل تشدید کننده هیپوترم 

 غوطه ور شدن در آب سرد   .1

 قرار گرفتن در معرض باد   .2

 سن  .3

 بیماری های زمینه ای   .4

 مصرف الکل و مواد مخدر   .5

در آب    یشمثال فردی یک پابه عنوان  یعنی اگر ؛  بار سریع تر از هوا هدایت می کند  240آب، گرما را  : اتتوضیح

 . پایی که در آب یخ هست قطعا آسیب بیشتری خواهد دید  ،در معرض هوا باشد پای دیگرش  و  اند یخ بم

 مثلا در کولاک سرد  ؟است باید هنگام بررسی از بیمار سوال کنیم که در چه محیط هایی قرار گرفته همچنین 
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 مراحل هیپوترمی  

غیر قابل  اشکال در عملکرد اندام ها، بروز لرز  بروز احساس سرما،درجه(:  32-35) مرحله اول: هیپوترمی خفیف 

پوست سرد و رنگ پریده، کاهش حس اندام ها، تکلم بریده   کنترل، ضعف و سرگیجه، نبض و تنفس سریع،

 بریده، تغییر در خلق و قضاوت، کانفیوژن خفیف، خواب آلودگی پیشرونده  

ت، عدم تعادل در راه رفتن و  لااتمام لرز، شروع سفتی عضدرجه(:  28-31) مرحله دوم: هیپوترمی متوسط 

ایستادن، خستگی مشهود، پوست در معرض سرما به رنگ آبی و متورم، نبض آهسته و ضعیف و نامنظم، افت  

 فشار خون، تنفس آهسته، آهسته شدن پاسخ مردمک ها به نور 

فشار  افت و   نامنظم و ضعیف نبض  بیمار به سمت تغییرات فیزیولوژیک مثل دقت شود که در مرحله متوسط، 

 . خون می رود

سفتی اندام ها، گشادی مردمک ها، نبض و تنفس بسیار  درجه(:  6/26  -28) م: هیپوترمی شدید مرحله سو 

 آهسته، پوست خاکستری، عدم حس فشار خون  

عدم پاسخ مصدوم، سفتی کامل بدن، عدم حس  درجه(:  6/26)کمتر از  مرحله چهارم: هیپوترمی بسیارشدید 

 سیون بطنی، آسیستول، مرگ لانبض و تنفس و فشار خون، احتمال وقوع فیبری

 

 بررسی اولیه بیمار  

 مقدار لباس های مصدوم، خیس یا خشک بودن لباس ها  -

 وضع هوشیاری، باز بودن راه هوایی، ریت و عمق تنفس، ریت و شدت نبض کاروتید  -

سفتی و سردی پوست، میزان سفتی و جمود   (، ابتدا قرمز و سپس رنگ پریده و خاکستری ) رنگ پوست -

 بدن  

 مسمومیت با دارو یا الکل، دیابت، آلرژی ها  -

 

 ارزیابی موقعیت 

  10ایمنی امدادگر، پرستار، دمای محیط، وجود باد، باران شدید و برف، غوطه ور بودن مصدوم بیش از  -

 دقیقه در آب  

 شواهدی دال بر مصرف الکل   -
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 مراقبت های اولیه از مصدوم هیپوترم 

 (  ترین اولویت لاباد )دور کردن مصدوم از محیط سرد یا از معرض با -

 وشاندن لباس های خشک و پیچیدن مصدوم در پتو  خارج کردن کلیه لباس های خیس و پ -

 پوشاندن سر و گردن مصدوم   -

 عدم اجازه راه رفتن و تحرک به مصدوم و حرکت دادن و انتقال بدون ضربه و آهسته مصدوم   -

 تعیین شدت هیپوترمی  تا پا و  حفظ مصدوم از سرما، معاینه سر پس از -

 

 تشخیص های پرستاری  

 ل در تمامیت پوست  لااخت -

 خطر عفونت   -

 درد حاد   -

 طراب و ترس  ضا -

 پاکسازی غیر موثر راه هوایی   -

 ت گازی  لال در تبادلااخت -

 تنظیم ضعیف دمای بدن   -

 نقص در دانش و آگاهی  -

 

 مراقبت از بیمار هیپوترم  

  CPR شروع عملیات ؛در صورت فقدان نبض  -

 پهلوها  نواحی زیر بغل، کشاله ران، دور گردن، و و و قرار دادن کیسه آب گرم در تپیچیدن در پ -

 .هرگز اندام ها را گرم نکنید توجه: 

 تجویز اکسیژن با ماسک   -

 اجتناب از مالش ساق ها و بازوهای مصدوم و عدم اجازه راه رفتن به مصدوم   -

 در صورت هوشیاری مناسب، خوراندن مایعات گرم   -

 ( ایست قلبی و   VFپیشگیری از)جابجایی بدون تکان و اجتناب از وارد آمدن ضربه به بدن  -



234 
 

 

 گرم سازی مجدد بدن 

 

 روش های گرم سازی مرکزی بدن  

 درجه   39-40 تجویز اکسیژن گرم و مرطوب با دمای .1

 درجه  37 انفوزیون مایعات وریدی گرم با دمای .2

 درجه  37 اژ معده توسط سالین گرم با دمایلاو .3

 درجه  37واژ پریتوئن با مایع بدون پتاسیم با دمایلا .4

. در ساعت رساند درجه   1 رسید، باید سرعت گرم سازی را به کمتر از درجه 32 توجه : زمانی که حرارت بدن به 

 .سر بیمار آماده باشد  لایدر طول این مدت ترالی اورژانس باید با

وجود دارد؛ بنابرین بیمار باید آرام آرام   VF تحریک قلبی و بروزاحتمال وقوع   32در درجه حرارت  توجه: چون  

 شود. گرم 

 

 

 برق گرفتگی

 عوامل موثر بر وسعت صدمات الکتریکی  

 نوع جریان   .1

بیشترین آسیب و   ،دست چپ و محل خروج دست راست باشد  جریان  اگر محل ورود: مسیر عبور جریان .2

 وجود دارد. احتمال ایست قلبی  ارد شده و فشار بر قلب و

 مدت زمان تماس   .3
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 مقاومت موضعی بافت  .4

 . استخوان  7. چربی 6. تاندون  5. پوست 4. عضله 3. عروق 2 عصب . 1: ترتیب افزایش مقاومت در بافت های بدن

 .یک منطقه خروجی وجود دارد همیشه یک منطقه ورودی و. عبور از کم مقاومت ترین راه صورت می گیرد

 

عبور از کم  . انرژی الکتریکی همیشه تمایل به جریان به سمت زمین دارد :مسیر جریان الکتریکی در بدن

 . یک منطقه خروجی وجود دارد همیشه یک منطقه ورودی و. مقاومت ترین راه صورت می گیرد

 

 

 .یاد آسیب می بینند کلیه بافت هایی که بین مسیر ورود و خروج جریان قرار گرفته اند، در اثر حرارت بسیار ز

  لامحل خروج جریان معمو .شامل یک منطقه کوچک و محدود با آسیب عمقی است لامحل ورود جریان معمو

  ریتمی، بلوک، و  عبور جریان از قلب باعث دیس .شامل یک منطقه وسیع، همراه با نکروز عضله و استخوان است

 . ایست قلبی می شود
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 قوانین مربوط به حوادث الکتریکی  

زم و نیز آموزش های ضروری سعی در جدا کردن مصدوم از منبع  لاهرگز بدون داشتن تجهیزات   .1

 . الکتریکی نکنید 

 . هرگز تا زمان اطمینان از قطع جریان برق به مصدومی که در تماس با منبع الکتریکی است دست نزنید  .2

 . باشید  CPR از نظر ایست قلبی بررسی کرده، آماده انجاماز قطع جریان برق، سریعا مصدوم را پس  .3

 .نی یا تشنج باشید لامراقب بروز هرگونه تکان عض  .4

 .مراقب آسیب های ستون مهره ها باشید  .5

 . مصدوم را از نظر تروما مورد بررسی قرار دهید  .6

 . ه محل ورود و خروج جریان برق توجه کنید ب .7

 . منتقل کنید فورا مصدوم را به یک مرکز درمانی مجهز  .8

ولتاژ  با دچار برق گرفتگی خصوصا  ی که بیماران لاچون معمو ؛مراقب آسیب های ستون مهره ها باشید توضیحات: 

 وجود دارد. احتمال پرتاب شدن  لا میشوند،با

 . ف این ثابت شودلا بیماری را که برق گرفته است ترومایی در نظر میگیریم مگر اینکه در بررسی ها، خ

 

 مصدوم دچار سوختگی الکتریکی در محل حادثه اداره  

 ارزیابی صحنه حادثه و اطمینان از ایمنی آن   -

  CPR در صورت لزوم شروع عملیات  بررسی ایست قلبی و -

 تراپی بررسی باز بودن راه هوایی و شروع اکسیژن   -

 بررسی دقیق مصدوم از نظر آسیب ستون مهره ها، شکستگی استخوان ها و دنده ها   -

 خارج کردن لباس های مصدوم و کنترل نواحی ورودی و خروجی جریان برق   -

 م حیاتی  لائ بررسی سطح هوشیاری و ع -

 م شوک  لائتا پای مصدوم و بررسی ع معاینه سر  -

 پانسمان نقاط ورودی و خروجی جریان   -

 م در پتو و انتقال به بیمارستانپیچیدن مصدو  -
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 مراقبت بیمارستانی در حوادث الکتریکی  

 توزین بیمار در ابتدای پذیرش  -

 گرفتن دو خط وریدی   -

 شروع احیای مایعات طبق فرمول پارکلند   -

 کنترل دقیق و یک ساعته جذب و دفع مایعات   -

 بروز سندرم کمپارتمان   لائمبررسی دقیق ع -

 رابدومیولیز پیشگیری از وقوع  -

سوختگی ایجاد میشود و بیمار  ، چون در برق گرفتگی ؛شروع احیای مایعات طبق فرمول پارکلند توضیحات: 

 . از دست دهد  زیادی  مایعاتممکن است 

باعث سوختگی ماهیچه ها و آزاد شدن میوگلوبین و رسوب آنها در   ؛ برق گرفتگی پیشگیری از وقوع رابدومیولیز 

 گرفته شود. از بین رفتن کلیه ها  جلوی تا   شودشروع   درمانی بنابرین باید سریعا مایع  . دتوبول های کلیه می شو

 با اقدامات زیر:  جلوگیری از رسوب میوگلوبین در سیستم ادراری :پیشگیری از وقوع رابدومیولیز 

 

 

 سایر توجهات در این زمینه 

توجه به صدمات  ،  توجه به فلج اندام ها،  توجه به فلج تنفسی:  ی انداملانعض  بررسی دقیق وضعیت عصبی -

 طناب نخاعی  
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 رادیوگرافی اندام ها  ،  رادیوگرافی ریه: بررسی دقیق صدمات اسکلتی -

،  تهوع و استفراغ، ی مدتلانایلئوس طو، ئم خونریزی داخلی و پارگی احشالاع ی:بررسی سیستم گوارش  -

 جای گذاری لوله معده 

 

 فشار بر روی عروق و اعصاب ناحیه     گرفتارادم شدید اندام : سندرم کمپارتمان

رنگ پریدگی   ، ضعف یا فلج اندام گرفتارابد، درد شدید و عمیق اندام که با صاف کردن انگشتان تشدید میعلائم: 

 ضعف یا از بین رفتن نبض های دیستال در اندام گرفتار  ، سردی اندام گرفتار ،آبی شدن عضو گرفتار و

 

 

 غرق شدگی 

 . ساعت بعد از نجات می میرد 24فرد غوطه ور شده در آب طی  :یغرق شدگ

 . ساعت زنده می ماند و تحت درمان قرار می گیرد 24مصدوم بعد از   :نزدیک به غرق شدن

   انواع غرق شدگی

بعد از نجات امکان بهبودی   .رنگواسپاسم و بسته شدن گلوت استلاخفگی ثانویه به : رق شدگی خشکغ .1

 . داردسریع و کامل وجود  

 .به دلیل ورود آب به داخل مجاری تنفسی امکان ضایعات شدید ریوی وجود دارد :غرق شدگی مرطوب  .2

 .می انجامد  ARDS حتی بعد از نجات، به سندرم

دو حالت دارد یا در صحنه میمیرد   ؛ ساعت بعد از نجات می میرد 24طی  ،فرد غوطه ور شده در آب: اتتوضیح

 . ساعت فوت می شود 24 از  بیمارستان بعد هم در یا 

ریه ها تمیز  و  ریه ها نرود،  داخلباعث می شود آب  ؛ رنگواسپاسم و بسته شدن گلوت استلاخفگی ثانویه به 

 بمانند. 
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 انواع آسپیراسیون  

.  گردد می ری لکاپی-باعث تحریک غشای آلوئولی .یپرتونیک استادر مقایسه با خون، ه:  آسپیراسیون آب شور

با پر شدن آلوئول   .سما از گردش خون به داخل حفره آلوئولی می شودلاباعث شیفت سریع آب و پروتئین های پ

 . ل تهویه و هیپوکسی شریانی رخ می دهد لاها از مایع، اخت

ریع مایع از فضای آلوئولی به  باعث جذب س . یپوتونیک استادر مقایسه با خون، ه: آسپیراسیون آب شیرین

باعث تغییر در سورفاکتانت ریوی و   د.به سلول های پوششی جدار آلوئول ها آسیب می زن. گردش خون می شود

 شود. پس ریه میلاک

  -  انسداد مجاری هوایی ثانویه به ذرات آسپیره شده -  برونکواسپاسم - رنگواسپاسملا  :م های اصلی خفگیسمکانی

 تلکتازی آلوئول هاآ  -  ئین به داخل آلوئول هاشیفت مایع و پروت

رنژ،  لافتد و هوشیار است، هیچگونه آبی به ریه ها نمی رود و اوقتی فرد داخل آب می ؛رنگواسپاسمتوضیحات: لا

 ایجاد میکند. اسپاسم پیدا می کند و حالت انسدادی 

رنژ از بین  لادر ادامه که فرد هوشیاری اش را از دست بدهد و اکسیژن کم شود، حالت اسپاسم  ؛برونکواسپاسم

 . می رود

 . آب به مجاری راه های هوایی وارد می شود؛ انسداد مجاری هوایی ثانویه به ذرات آسپیره شده

 

ستون فقرات یا سر، آسیب  انسداد راه هوایی، تنفس ناکافی، ایست قلبی، آسیب به : یم احتمالیلانشانه ها و ع

 نی اسکلتی، خونریزی داخلی یا خارجی، شوک، هیپوترمی، هیپوکسی  لاهای نرم، آسیب عض بافت

 سرفه پایدار، آپنه، دیس پنه، تغییر وضعیت هوشیاری، استفراغ، تشنج: نشانه های خطر ناک

 

   تظاهرات بالینی بعد از نجات مصدوم 

 (ARDS)اسیدوز تنفسی، سندرم دیسترس تنفسی بالغین ت تنفسی: ادم ریوی، لالااخت .1

 . ت عصبی: باعث ضایعات مغزی ماندگار می شودلالااخت .2

 یپوترمی ایپوکسی و هات کلیوی: هموگلوبینوری، آلبومینوری و نارسایی کلیه ثانویه به هلالااخت .3
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  سیون بطنی ولای درجه سانتی گراد فیبر  25یپوترمی کمتر از ایپوکسی و هات قلبی: در صورت هلالااخت .4

 .آسیستول شایع است درجه   18در 

 

ت گازی، الگوی تنفسی غیر  لال در تبادلاپاکسازی غیر موثر راه هوایی، اخت: تشخیص های پرستاری افتراقی

 موثر، خون گیری غیر موثر بافتی، تنظیم نامناسب دمای بدن، نقص در دانش و آگاهی 

 

)مراقب   یم حیاتلایقراردادن بیمار به پهلوی چپ و کنترل عگرم نگه داشتن و  :  اقدامات در غرق شدگی

اکسیژن تراپی در صورت  ، ( و موثرمطمئن    IV line)   برقراری یک خط وریدی باز  د(،یپوترمی و استفراغ باشیاه

های   ش جهت خارج کردن مایعات از ریهلاعدم ت ی،درمان حمایت،  تجویز مایعات وریدی در صورت لزوم، لزوم

آب به   هم  را شروع می کنیم و کارهای حفظ حیات را انجام می دهیم و اگر  CPR،  نیاز باشد  CPRاگر) مصدوم 

درمان جراحات احتمالی همراه با غرق شدگی و استفاده از آتل  ،  ( .گردانیممیبر  د بیمار راباش ریه رفته یک طرف 

در نظر میگیریم و احتمال   بیماران غرق شده را ترومایی ) گردنی در صورت شک به آسیب مهره های گردنی 

 در صورت لزوم احیاء قلبی ریوی ،  تنفسی بیمار  -مانیتورینگ وضعیت قلبی، وجود دارد.(آسیب به ستون فقرات 

 

 

 گزش ها 

 .کمپلکسی از مخلوط آنزیم ها، پروتئین های غیر آنزیمی، پپتید ها، و سایر عوامل است: زهر مار 

 کاردیوتوکسیک  ،  هماتوتوکسیک، نوروتوکسیک: خصوصیات آسیب رسان

 م مارگزیدگی  لائعوامل موثر بر شدت ع

 اندازه و نوع مار   .1

 محل، تعداد و عمق گزیدگی ها  .2

تعداد حمله ها و پر یا خالی بودن   های نورسته یا شکسته، مار خشمگین، نیش)  مقدار زهر تزریق شده .3

 ( غدد زهری

 سن و وزن مصدوم   .4

 متی عمومی مصدوم  لاس  .5
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 م های موجود در حفره دهان مار  ستعداد میکروارگانی  نوع و .6

 میزان فعالیت و کوشش فرد  .7

 ( یقلب  سمیت) کاردیوتوکسیک  ،(ینخو سمیت)   هماتوتوکسیک(، یبعص سمیت)نوروتوکسیک  توضیحات: 

قطعا اثراتش شدیدتر خواهد  نزدیک تر باشد بدن به مرکز    محل گزیدگی هر چه  ؛محل، تعداد و عمق گزیدگی ها

 .گردن خطرناک تر هست بین ناحیه انگشت و گردن،  لامث .بود

 

   عوارض و اثرات زهر روی بدن 

  عملکرد عضو لال ی همراه با پارستزی و اختلان عض تغییرات عصبی - ت عروقی لالااخت - ادم  -  اثرات دندان نیش

یپوتانسیون و کاهش برون  اه  - ( افزایش نفوذ پذیری مویرگی کاهش حجم خون و ی )کسلاپدیده ای شبیه آنافی  -

ل در انتقال  لابی حسی و فلج و اخت - سما لاهای پ و پروتئین (  همولیز)کاهش گلبول های قرمز  - ده قلبی 

 ( پتشی و اکیموز  ،خونریزی)ت سیستماتیک انعقاد خون لالااخت - ی عضلان  عصبی

 ند. م بیشتر بروز میکنلایع  در آن سیستم اثر بگذارد  ( لب و خونعصب، ق)م قسمت ابراساس اینکه بر کد توضیح: 

 

 مار  اثرات سیستمیک ناشی از جذب سم

زردی ناشی از   - ، خونریزی زیر جلدی، خونریزی از تمام سوراخ های بدن عروقس لاپ ک -تب، تهوع و استفراغ 

ی، انقباض مردمک ها،  لانعض عصبی کرامپ  -س عروقی لاپ ک  و  DIC ،ATN خطر همولیز، در صورت زنده ماندن

 ساعت 28الی  6دیلیریوم و تشنج، مرگ بعد از  -از بین رفتن شناسایی فرد 

 

 تشخیص های پرستاری افتراقی  

نقص   -ترس و اضطراب  -درد حاد   -خطر ایجاد عفونت  -حجم ناکافی مایعات  -پاکسازی غیر موثر راه هوایی  

دادن اکسیژن،   -برقراری راه هوایی، تنفس و گردش خون   - ت و مراقبت پرستاری لا مداخ -در دانش و آگاهی 

  -  عدم استفاده از تورنیکه  - عدم حرکت دادن قسمت آسیب دیده  - مایعات، فرآورده های خونی، دارو ها 

ساعت   12ساعت موثر می باشد و بعد از   4پادزهر در کمتر از  از استفاده  -م  مراقبت از زخ -  ینگ بیماررمانیتو

 . تاثیر کمتری دارد
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 گزش عنکبوت سیاه

  دقیقه تبدیل به درد کرامپی می شود  60تا  15درد تیز و موقت در محل که بعد از   ورود سم به بدن 

اسپاسم    تحریک سیستم اعصاب مرکزی و محیطی و اتونومیک  آزاد شدن استیل کولین در محل 

ن بزاق،  لا تنفس و استریدور، بی حسی اندام ها، استفراغ ، سی، اختلال یپرتانسیون، انقباض عروقیانی، هلاعض

 تعریق و سردرد 

 

 داروهای مورد استفاده در گزش عنکبوت

دقیقه جهت کنترل کرامپ    20تا  10 عرض  در %  10گلوکونات کلسیم ( میلی لیتر 10)یک ویال  .1

 ی لانعض

   نی لاعض  های اسپاسم درمان جهت دستور  طبق وریدی %  10متوکاربامول  .2

  م لایدقیقه تا فروکش کردن ع  15هر   میلی لیتر نرمال سالین،  50یک ویال آنتی ونیم رقیق شده در  .3

 (ساعت 2تا   لامعمو)

 تجویز مسکن .4

و احتمال بروز واکنش های آلرژیک نسبت به آن وجود دارد،    به دلیل آنکه آنتی و نیم از سرم اسب تهیه می شود

 . حتما پیش از تزریق وریدی باید تست حساسیت روی مصدوم انجام شود

 

 

 گزش عقرب  

ساعت بی حسی کل   2تا   1طی   احساس سوزش و سپس بی حسی در محل به شکل سوزن سوزن شدن

تکان    اندام، بی حالی، بی قراری، هیجان عصبی، ریزش اشک، ترشح بینی و بزاق، تعریق، تهوع و استفراغ

 های غیر قابل کنترل اندام ها، نیستاگموس، دوبینی، کانفیوژن 

 .بیهوشی در عقرب زدگی هست و  احتمال کانفیوژن  ،در صورت تشدید وضعیتتوضیح: 
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 اقدام درمانی 

شود تا  میاستفاده   باشد آنتی سرم یا پادزهری هست که براساس اینکه در بیمارستان در دسترس ، آنتی ونیم

 .یم کاهش یابد لاع

دقیقه استفاده می    30تا  15ویال به فاصله  2تا  1از آنتی و نیم به میزان ، به منظور کنترل واکنش های شدید 

شود که به سرعت عوارض عصبی را برگشت می دهد. بقیه درمان ها متوجه کنترل عوارض آلرژیک و شوک  

است. همچنین در صورت شدید بودن عوارض مربوط به کاته کول آمینها، می توان از بلوک کننده های آدرنالین  

 . استفاده کرد

 

 

 مسمومیت ها 

 رو، زمان مصرف یا مسمومیت، مصرف حاد یا مزمن نام اختصاصی و دوز دا: بررسی

 پش قلب تتنفس، درد قفسه سینه،   در  : استفراغ، مشکل م همراهلائع

 : مصرف خوراکی، استنشاقی، کشیدنی، پوستی، تزریقی، تماس چشمیروش مواجهه

 : عمدی، غیر عمدی، تفریحی، شغلی، شیمیایی، آفت کش علت مواجهه

 

،  خطر مسمومیت ،خطر آسیب یا افتادن، سازگاری غیر موثر، ضطراب یا ترس ا :افتراقیتشخیص های پرستاری 

  ،ت گازیلال در تبادلاخطر اخت، خطر کاهش برون ده قلبی ،(بینایی، شنوایی و حرکت) ل حسی/ درکی لااخت

 خطر تشنج ، خطر آسپیراسیون ،خطر الگوی تنفسی غیر موثر، خطر پاکسازی غیر موثر راه هوایی

 

برای پیشگیری یا کاهش جذب دارو ها، شستشو انجام میدهند، شستشوی چشم،   لامسمومیت ها معمودر 

. ماده هایی  داده شوند و بعد شستشو    کردهکه اول باید تمیز   ها هستند ع ماده انوبعضی از اشستشوی پوست. 

در مسمومیت های گوارشی،  . نباید شستشو داد، این موارد را با هوا و... سعی میکنند تمیز کنند  لاهستند که اص

.  د واژ معده انجام دهند، معده را شستشو میدهنلاشربت اپیکا برای استفراغ میدهند و در مواردی که نمیتوانند 

آن را  و بیمار   کرده  زغالی است که با سرم مخلوط، دارو های مسهل استفاده میشود. زغال فعال به بیمار میدهند 
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شود و از طرفی سوربیتول به آن اضافه میکنند که دارو سریعا دفع   زغالب باعث میشود که دارو جذ میخورد، 

برای افزایش دفع مواد شیمیایی یا دارو   .شود. از موارد دیگر برای کاهش جذب دارو ها، شستشو کامل روده است

 . ها، در صورت لزوم همودیالیز، هموپرفیوژن و قلیایی کردن ادرار با بی کربنات انجام میگیرد

 

 اقداماتی برای پیشگیری یا کاهش جذب دارو ها یا مواد شیمیایی 

 توضیحات احتیاطات   موارد منع مصرف/ موارد مصرف  رویه

 مسمومیت زدایی چشمی 

شستشو با آب یا سالین و   شستشو 

در صورت لزوم با لنز  

 Morganهای  

ی  لانجهت دوره های طو 

شستشو نیاز به استفاده از  

  .باشدمحلول های قلیایی می  

 PH قبل از قطع شستشو از

 . خنثی اطمینان یابید

جهت شستشو با محلول  

های قلیایی یا ادامه شستشو  

به چشم پزشک مراجعه  

 .کنید

 مسمومیت زدایی پوستی 

همه لباس های آلوده به   شستشو 

ماده را خارج کنید. آب یا 

سالین را روی سطح  

زیر ناخن ها    پوست، مو و

 .جاری کنید

های  حشره کش  

ارگانوفسفات ها، بنزین،  

هیدروکربن ها، اسید ها،  

قلیا ها، هر ماده شیمیایی  

که ممکن است باعث  

 . سوختگی پوست شود 

از اینکه ماده شیمیایی قابل  

اشتعال با آب نیست، اطمینان  

 .حاصل کنید

از کاربرد لوازم حفاظتی  

 .اطمینان حاصل کنید

 کی مسمومیت زدایی گوارشی در موارد مصرف خورا

تخلیه 

  بامعده  

 شربت اپیکا 

ستفاده از این روش در  ا .بخش توضیحات را ببینید 

مسمومیت با دارو های مسبب  

سرکوب سیستم عصبی  

نظیر  )  مرکزی، تشنج زا

داروهای ضد افسردگی سه  

سوزاننده یا خورنده    (،حلقه ای

یا وجود احتمال آسپیراسیون  

 . منع مصرف دارد

  دانشگاه  بر اساس بیانیه

و    (  2003  )  کودکان آمریکا

راهکار های مراکز کنترل  

مسمومیت انجمن آمریکا،  

استفاده از این روش در  

خارج از بیمارستان، محدود  

هیچ   .یا منع گردیده است

پیشنهادی درباره کاربرد آن  

بخش اورژانس نیز ارائه  در  

 . نگردیده است
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با    NGاستفاده از لوله   واژ معده لا

 (36تا   40)  قطر بزرگ

بهترین زمان شستشو،  

دقیقه اول بعد از    60طی  

 .مصرف می باشد

احتمال آسپیراسیون، احتیاط   

در موارد مصرف مواد سوزاننده  

یا خورنده، در موارد مصرف  

همراه با اجسام نوک تیز و  

مصرف مواد غیر سمی منع  

 . مصرف دارد

فواید این روش بحث برانگیز  

 . است

تجویز دارو  

 های مسهل 

ستفاده از سولفات  ا

منیزیم، سیترات منیزیم  

این مواد را   .و سوربیتول

با زغال چون فعال شده  

مخلوط کرده و به طور  

خوراکی یا از طریق لوله  

NG  تجویز کنید. 

ممکن است برای افزایش  

ل فعال شده به کار  دفع زغا

 رود 

در مواقع عدم سمع صدا های  

روده، نارسایی کلیه و نارسایی  

قلبی در گذشته، منع مصرف  

 . دارد

ممکن است ایجاد استفراغ  

 . یا اسهال شدید کند

شستشوی  

 کامل روده

بحث  )

 ( برانگیز

از محلول های تخلیه  

کننده غیر قابل جذب، از  

  ستفادها  NG  طریق لوله

 د.کنی

  

در فراورده های پوشش دار  

نظیر  )یا پیوسته رهش  

که ممکن است    (آسپرین

تشکیل مواد جامد دهند،  

داروهایی که توسط زغال  

  فعال شده جذب نمیشوند

 ( نظیر آهن و لیتیوم)

در بیماری های گوارشی  

گذشته، فلج روده یا خطر  

ایجاد آن، پرفوراسیون و انسداد  

روده منع مصرف دارد. احتیاط  

 کاندر کود

ممکن است باعث تهوع،  

استفراغ، کرامپ شکمی و  

 . ل الکترولیتی گرددلا اخت

 پیشگیری یا محدود سازی جذب دارو ها یا مواد شیمیایی در موارد مصرف خوراکی

زغال فعال  

 شده 

گرم به ازای هر    1بالغین:  

کیلوگرم وزن بدن  

گرم به ازای    5/0کودکان:  

 هر کیلوگرم وزن بدن 

اکثر مواد  برای جذب  

شیمیایی مصرف شده به کار  

 .میرود

در مصرف مواد سوزاننده یا  

خورنده، کاهش یا فقدان صدا  

های روده و سمومی که با  

زغال فعال شده باند نمیشوند  

منع    (مانند ید، سرب و لیتیم)

 . مصرف دارد

در موارد خاص ممکن است  

نیاز به دوز های منقسم  

نظیر   )  وجود داشته باشد

 ( آسپرین
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 واد شیمیایی ماقداماتی برای افزایش دفع دارو ها یا  

 موارد مصرف  رویه
موارد منع مصرف/  

 احتیاطات 
 توضیحات

قلیایی 

کردن ادرار  

با کمک بی 

 کربنات 

ستفاده از بی کربنات  ا

 سدیم داخل وریدی 

برای مواد شیمیایی تغییر 

نظیر    )به کار میرود  PH   دهنده

 ( سپرینآ

ریه یا  در مواقع وجود ادم  

نارسایی کلیه و یا احتمال  

افزایش بار مایعات منع  

 . مصرف دارد

و  PH   چک مکرر

الکترولیت ها به خصوص  

 . پتاسیم ضروری است

خون وریدی در طول   همودیالیز 

یک غشا حرکت کرده  

و سموم توسط مایع  

دیالیز برداشته  

 . میشوند

آسپرین،   /ت هالاسالیسی 

اتیلن  والپروییک اسید، متانول،  

ل  لا گلیکول و سایر موارد اخت

عملکرد کلیه همراه با مصرف  

 ( مثل لیتیوم)نی مدت دارو  لاطو

به    لااحتیاط در بیماران مبت

 ت خونریزی دهنده لالااخت

ا حجم های  بداروهای  

قابل دیالیز  لا  اص  لاتوزیع با

 . نمی باشند

مشابه همودیالیز،   هموپرفیوژن

از فیلتر    البته اغلب

فعال شده  زغال  

 . استفاده میشود

ممکن است باعث   فنوباربیتال، تئوفیلین، سایر موارد 

 . ترومبوسیتوپنی گردد

سرعت پاک    لااگر چه معمو

تر است، ولی  لاسازی با

 . درمان انتخابی نمی باشد

 

 

 

Hemorrhagic Shock (Time to Trauma Death) 

اتفاق می افتد و در حقیقت هم   . غیر مترقبه و سوانح و..یکی از مواردی که خصوصا در بحث تروماها در حوادث 

 است.تروماها در  شایع  و از اینها شوک هموراژیک از موارد  بوده راستای درس پرستاری در بحران است، شوک 
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( در اثر آسیب به  در همان دقایق اول)درصد مرگ هایی که دراثر تروماها اتفاق می افتد، در صحنه هستند   50

CNS  و خون ریزی ها 

درصد فوت های بیمارستان در ساعت   60:  درصد بقیه، بعد از ورود به بیمارستان اتفاق می افتد   50مرگ و میر  

درصد کسانی که در اثر   90ساعت )به این معنی که   24درصد در عرض  90ساعت اول،  12درصد در   84اول،  

 اتفاق میافتد..( میمیرند ساعت اول   24تروما فوت میکنند، در  

 

Definition Hemorrhagic Shock 

Reduction in tissue perfusion below that necessary to meet metabolic needs 

Inadequate Perfusion 

خاطر که به دنبال کاهش جریان   به این ؛پرفیوژن بافتی کاهش پیدا می کند  ،خونریزیدر شوک هموراژیک یا 

جه شده و به  اخون، خون رسانی به بافت ها کم شده و سلول ها که نیاز به متابولیسم دارند، با کمبود اکسیژن مو

 .تی به وجود خواهد آمد لا دنبال آن مشک

 

Injuries Prone to Hemorrhage 

و ارگان هایی مثل کبد و طحال و استخوان های   ، ورید اجوفهای بزرگ مثل آئورت   رگوارده به   هایدر آسیب 

مشخص  یعنی   .شود rule out بیشترین خونریزی را خواهیم داشت که بیمار باید سریعا لالگن و فمور احتما
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فی و آزمایشات انجام شود  یا سونوگرا ، ؛ عکس برداری، فستاستوارد شده ی  آسیببه کدام ارگان چه میزان  شود

 دارد یا خیر.که بیمار مشکل خونریزی داخلی   مشخص شودتا 

 

 

Fracture Associated Blood Loss 

 

در  لی  و خون از دست میدهد  میلی لیتر 500تا  250  بیمار اتفاق بیافتد  Humerusفرضا اگر شکستگی  

های نرمی که   در کنار آن بافت . دچار شوک خواهد شد بیمار حتما  میرود و لیتر خون از دست   3شکستگی لگن 

 . ند نآسیب ها یا شوک را دوچندان کمیتوانند میزان آسیب می بینند 

 

Confounding Factors in Response to Hemorrhage: Patients age, Pre-existing 

disease/ meds, Severity of injury, Access to care, Duration of shock, Amount 

prehospital fluid, Presence of hypothermia 

که باعث تشدید    داریمو یکسری عواملی    داریمسیک شوک در رابطه با شوک هموراژیک لام کلای ا یکسری عم

داشته باشد، دارو مصرف کند یا آسیب    زمینه ای د: اینکه بیمار هر چقدر سالخورده باشد، بیمارینشوک می شو

دریافت کرده یا بعد از یک   ت در عرض ده دقیقه مراقب لامث ) دریافت کرده مراقبت  چه زمانیشدید باشد یا اینکه 
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یپوترمی  اپیش بیمارستانی داده اند و چقدر هدر مایعات   ، اینکه چه مدت در شوک بوده و چه مقدار(ساعت

 د. کشیده، همه اینها بیمار را مستعد میکند که به سمت شوک رو

 

Classic Signs & Symptoms of Shock 

 

وضعیت سطح هوشیاری هر چقدر پایین تر    سیک شوک که سطح هوشیاری پایین می آید،لام ک لای و به دنبال ع

نی شدن برگشت  لاشوک است. کاهش سطح هوشیاری، تاکیکاردی، پوست سرد و مرطوب، طودهنده  باشد نشان

پایین و    cardiac outputنبض خیلی ضعیف، فشار نبض خیلی پایین،  ،(بیش از دو سه ثانیه )مویرگی 

 د.سیک شوک هستنلایم ک لاهمچنین افت فشار خون، یکسری ازع

 

ATLS Classification of Hemorrhagic Shock 
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، فشار  ریت قلبیاینکه چه مقدار خون از دست داده، (، دو، سه و یا چهار یک،)بیمار را از نظر درجه شوک 

معیار  این  . چگونه هست بررسی میکنیم بیمارچقدر هست یا وضعیت سیستم عصبی   pressure pulse،خون

،  س خونریزی چهارلاخوب هست ولی در ک ،س خونریزی یکلاک  س خونریزی است.لا نشان دهنده درجه یا ک ها

 . بیمار دیگر به مراحل برگشت ناپذیر می رود

 

Rough BP Estimation from Pulse 

 

، فشار  د با توجه به نبضی که لمس می کنید؛ دستگاه سنجش فشار خون نداشته باشیو اگر در صحنه باشید 

است، اگر رادیال را لمس   60بیمار   یکاگر کاروتید را لمس کنید، فشار سیستول لاتخمینی را در نظر میگیرید مث

  د در این حالتفمورال را لمس کنیولی  قابل لمس نباشد اگر رادیال  است، 80بیمار  یکفشار سیستولد، کنی

فشار سنج در  این یک تخمین احتمالی فشار خون است که اگر دستگاه   است. 70 لابیمار احتما یکسیستول فشار

پس فشار خونش   درادیال داربیمار نبض مثال به عنوان  بدانید.را   بیمار به طور تقریبی فشار د اختیار نداشتی

خون   فشار لااحتمالمس میشود پس فقط کاروتید و فمورال ندارد   ،رادیال نداردیا بیمار   هست،  80لای با

 .به پایین است 60  سیستولیک بیمار

 

Shock Index (SI) 

SI = HR / SBP  

Elevated early in shock  

Normal 0.5 - 0.7  

SI > 0.9 predicts: Acute hypovolemia in presence of normal HR & BP - Marker of 

injury severity & mortality  
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Caution in Geriatrics: may underestimate shock due to higher baseline SBP  

Uses: Prehospital use → triage - Predict risk for mass transfusion? 

 بیمار  یکبر فشار سیستولHR تقسیم   شاخص شوک مساوی هست با

 است.  5/0  – 7/0مقدار نرمال شاخص شوک؛ 

است وجود   احتمال اینکه بیمار هایپوولمی کشیده و آسیبهای شدیدی دیده  باشد،  9/0لای  اگر شاخص شوک با

به همین  ، ستلابا یک آنهادر بیمارانی مثل سالمندان این شاخص شوک به خاطر اینکه فشار خون سیستولدارد.  

را در  اینکه کدام بیماران ) به عنوان تریاژ لامعمواین شاخص و شاید اشتباه شود. کرد  راحتی نمی شود حساب 

یعنی اینکه هر چه  . در پیش بیمارستانی مورد استفاده قرار می گیرد  (،انتقال دهیم تر  حوادث پرتلفات سریع 

 تر رسیدگی شود.  وضعیت بیمار براساس شاخص شوک وخیم تر باشد باید به آن بیمار سریع 

 

 

Hemorrhagic Shock Treatment 

airway… breathing… circulation 

 خطر آسیب به تمامیت بافتی  ، خونگیری ناکافی بافتی ، کاهش حجم مایعات: تاری افتراقیتشخیص های پرس 

 

 ت اورژانس های ویژه شوک هیپوولمی لامداخ

 برقراری راه هوایی، تنفس، گردش خون  .1

 در صورت لزوم لوله گذاری سریع  ، اکسیژن رسانی .2

 قطع خون ریزی خارجی، خارج کردن لباس ها و جواهرات، پوشاندن بیمار با ملحفه خشک یا پتو   .3

کتات یا نرمال سالین گرم شده: ابتدا  لا نگربرقراری راه وریدی/ گرفتن دو رگ/ جایگزینی مایعات با ری  .4

یلو گرم در  ک هر  به ازای لیتر میلی 20ن و لالیتر در بزرگسا 2تا   1دوز بلوس باید سریعاً تجویز شود 

 کودکان  

 تجویز خون و فرآورده های خونی   .5

 جایگذاری لوله معده، لوله ادراری   .6

 دادن آنتی بیوتیک، ضد درد، واکسن کزاز  .7
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ارزیابی و پایش مداوم: باز بودن راه هوایی، سطح هوشیاری، پایش همودینامیک، صدا های تنفسی و پالس اکسی  

 ن درد، جذب و دفع متری، تعداد ضربان و ریتم قلب، تسکی

حتما  ، گرم نگه داشته شود  باید بی حرکت نگه داشته شود، : اگر بیمار خون ریزی داخلی دارد، اتتوضیح

 د. د را خارج کنینکه محدودیت ایجاد می کنی  لباس هایو   جواهرات

است با  برای بیماران ترومایی خصوصا برای کسی که در معرض شوک ) برقراری راه وریدی/ گرفتن دو رگ

تات یا  لاکجایگزینی مایعات با رینگر . و ر، خاکستری یا نارنجیلاتسبز و با، رگ بزرگ می گیرند  ،آنژیوکت قطور

 ( فاصله لاب)نرمال سالین گرم  

 هم تجویز میشود.  تتابولین،  واکسن کزاز  و  آنتی بیوتیک، ضد دردعلاوه بر 

 

Head trauma 

 ارزیابی بالینی ترومای سر  

تغییرات در   -از دست دادن هوشیاری: زمان وقوع، طول مدت، شدت، تغییرات  -سابقه آسیب : داده های ذهنی

  -  (برقراری ارتباط، توانایی حرکتی، تغییر در حواس، تغییر در بینایی)توانایی شناختی/ حافظه اخیر و دور 

 الکل   ز الت گیجی، سوء استفاده اسردرد، تشنج، استفراغ، از حال رفتن، ح

به   گ تریاد کوشین  - یم حیاتی: فشار خون، نبض و تنفسلاظاهر عمومی، سطح هوشیاری، ع: داده های عینی

ش برای خون  لامت دیررس در افزایش فشار داخل جمجمه دیده می شود و مشخص کننده وسعت تلاعنوان ع

نشت   -  مردمک ها -تنفس غیر طبیعی  -کاردی عمیق   برادی -  افزایش فشار خون سیستولیک  -ت. رسانی اس 

 نی لاقدرت عض - مایع مغزی نخاعی

 توضیحات: بررسی مکانیسم آسیب هم مهم است.

 نشت مایع مغزی نخاعی؛ اتوره )ترشح خارج شده از گوش(، رینوره )ترشحات خارج شده از بینی( 

 

 : همراهت لاانواع تشخیص های پرستاری افتراقی / مشک

،  خون گیری غیر موثر بافتی/ مغز، کاهش برون ده قلبی، ت گازیلال در تبادلااخت، پاکسازی غیر موثر راه هوایی

 نقص در دانش و آگاهی، احتمال آسیب، یلام ل در ارتباطات کلا اخت، اضطراب/ ترس ، درد
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 درمان ترومای سر 

در صورتیکه  ،  دادن اکسیژن برای بیمار(،   ABCرعایت) (IV line) برقراری راه هوایی، تنفس و گردش خون 

،  میلی متر جیوه 35حفظ فشار دی اکسید کربن در  ، نتوبه شودیاست بیمار ا 8کمتر از   (GCS)  سطح هوشیاری

زیاد هایپرونتیله نمی کنیم  ) سیون در یک زمان محدود در زمانی که شرایط بیمار بد استلایپرونتی ااستفاده از ه

آرام برای بیماران در نظر  لا محیطی کام، یپوتانسیون شدید اجتناب شوداه(، از شود ICP که باعث افزایش

بعد از اینکه نخاع وضعیتش  ، می برد اجتناب کنید   لااز هر گونه کاری که فشار داخل جمجمه را با، بگیرید 

ار داخل جمجمه  رفتن فشلا درد بیمار را کنترل کنید. چون درد باعث با د،بیاوری لامشخص شد سر تخت را با

در راستای ستون فقرات باید قرار بگیرد تا از افزایش  د )سر  سر و گردن در وضعیت خنثی قرار گیر، می شود 

 شود(. فشار داخل جمجمه پیشگیری 

 

 

 . نتوبه شودیبیمار باید ا و  کرد تنفس بیمار را باید مدیریت   ،ICP شبرای پیشگیری از افزایتوضیح: 
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 دچار شگستگی ها مدیریت بیماران 

 بررسی و شناخت

: سابقه بیماری، مکانیسم آسیب، درد، آسیب های همراه، محدودیت دامنه حرکت اندام های  داده های ذهنی

 ت سیستم ایمنی، استفاده از کورتیکواستروئید ها لالا، سوء مصرف مواد یا الکل، دیابت، اختلامبت

دفورمیتی، تورم،  )مشاهده  - ( راه رفتن، ناراحتی متوسط و شدید ): معاینه فیزیکی، ظاهر عمومی داده های عینی

ستگی باز، مشاهده اندازه زخم، وجود آلودگی، عفونت،  کنی، آسیب پوستی، ش لارنگ پریدگی، اسپاسم عض

  )  نه عروقیمعای  - حرکت غیر طبیعی در محل مفصل یا بین دو مفصل، کریپتوس، تندرنس -( زخم اتترشح

 ستگیکنوع ش  -  معاینه عصبی  -( بررسی نبض های دیستال، پروگزیمال و مقایسه با اندام مقابل

 

  -خطر سقوط/ آسیب   -جریان خون ناکافی  - عدم تحمل فعالیت  - درد حاد : تشخیص های پرستاری افتراقی

 تمامیت پوست ل در  لااخت  -نقص در دانش و آگاهی  -اضطراب/ ترس  - خطر عفونت 

تصادف کرده یا از ارتفاعی   آیا باید بررسی شود کهبا شکستگی پا آمده،  بیمار اگر لا مث ؛ مکانیسم آسیبتوضیح: 

چه وسیله ای تصادف کرده سرعت آن چه قدر بوده، یا اگر از بلندی افتاده چه   اافتاده است، اگر تصادف کرده ب

 قدر ارتفاع داشت و...  

 

 ران دچار شگستگی ها اقدامات کلی در بیما

 برقراری راه هوایی/ تنفس/ گردش خون   -

 برقراری راه وریدی    فراهم سازی اکسیژن اضافی، -

تر قرار دادن  لادیستال عضو آسیب دیده، بی حرکتی عضو آسیب دیده، با   عروقی  حفظ عملکرد عصبی -

 عضو آسیب دیده، استفاده از کمپرس سرد جهت کاهش تورم  

 . حظه ای درد و تورم را کاهش دهد لااستفاده سریع از آتل بخصوص تراکشن می تواند به طور قابل م -

آتل بندی عضو در وضعیت موجود، مگر شرایطی که انتقال بیمار مختل شود یا نبض دیستال اندام    -

 .وجود نداشته باشد 

 پوشاندن زخم با پانسمان سالین استریل   -

 اجتناب از مصرف مایعات باکتریواستاتیک روی زخم   -
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استفاده از ضد درد، آنتی بیوتیک، ایمن سازی کزاز، آموزش به بیمار و همراهان، آموزش در مراقبت از   -

 قی و گزارش تغییرات وگچ، انجام بررسی عصبی و عر 

 توصیه میشود.عت های اولیه  استفاده از کمپرس سرد در ساتوضیحات: 

 د.آتل بندی دقت داشته باشید که مفاصل را نباید جابجا کنی در

را بررسی   ( نبض، حرکت اندام و حس) PMS: pulse, motor, sensation   شما باید در بحث ارتوپدی

گذاری شاید فشار برداشته  تغییر وضعیت در آتل ، با  بررسی آتل دیدید که بیمار نبض دیستال ندارددر . اگر د کنی

 . انجام میدهد پزشک  را . این تغییر وضعیت شود

 

 اقدامات کلی در مدیریت بیماران ترومایی ستون فقرات 

در بیماران ترومایی فرض را بر آسیب ستون فقرات می گذارند مگر اینکه این موضوع در بررسی رد شود. پس  

داشته باشد باید اقدامات درد  کنیم اگر میبررسی هم را  درد و تندرنس در مسیر ستون فقرات ،  مکانیسم آسیب

 .زم برای ستون فقرات انجام شودلا

   .نکات مربوط به جداسازی ترشحات بدن را رعایت کنید  .1

را در اولویت قرار   (راه هوایی، تنفس، گردش خون)در صورت لزوم اقدامات درمانی نجات دهنده حیات  .2

 .ید ده

 .در صورت شک به آسیب ستون فقرات؛ سر و ستون فقرات را در خط راست ثابت نگه دارید  .3

 . و حجم مناسب مایعات را برای بیماران انفوزه نمایید  کرده  رگ گیری  ، در بیماران مولتیپل تروما .4

  نبض های دیستال بیمار و عملکرد  ،صدمات استخوانی و مفصلی را آتل بندی کرده و در طول انتقال .5

   .حسی و حرکتی اندام را چک کنید 

 . یپوکسی و افت فشار خون را در این بیماران سریعاً تشخیص دهید اه .6

  .درجه حرارت بیماران ترومایی در وضعیت نرمال نگه دارید  .7

  ت.نیس لامشکلی جان بیمار را تهدید نمی کند نیاز به سرعت با ،اگر در طول انتقال  .8

 . مرکز درمانی مناسب در نظر بگیرید انتقال ایمن و سریع را به  .9

اگر بیمار ترومایی نیاز اورژانسی و حاد ندارد از بیشترین افراد و بهترین تجهیزات و روش های استاندارد  

 .برای حمل و جابجایی بیمار استفاده نمایید 
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ثابت نگه    در خطر استکه در صورت شک به آسیب ستون فقرات مهره های بدن؛ سر و ستون فقرات را توضیح: 

ر گردنی ببندید بیمار را روی تخته پشتی قرار  لادارید. سر در راستای ستون فقرات قرار داده شود، برای گردن ک

سونوگرافی یا به مرکز درمانی مجهز تر  ، CT scan، و اگر بیمار مشکل خاصی ندارد بیمار را به رادیولوژی د دهی

خصوصا در بیمارانی که مشکل ستون   د افراد بیشتری استفاده کنیاز  بهتر بیماربرای جابجایی  و  د انتقال دهی

و بیمار دچار آسیب نخاعی    شدهفقرات دارند. اگر هر گونه آسیب نسبی یا مطلقی به ستون فقرات و نخاع وارد 

ت عدیده ای خواهد داشت و از نظر اجتماعی اقتصادی و خیلی مسائل دیگر لطمه  لا شود، در باقی عمرش مشک

 .د خواهد دی

 

 اقدامات کلی در انتقال بیماران ترومایی 

ر گردنی، در بیماران ترومایی فوراً تکنیک ثابت نگه داشتن ستون فقرات در یک امتداد را با  لاقبل از استفاده از ک

ر گردنی، مهره های گردنی را  کلاپیش از استفاده از  . کمک دست های خود و در تماس با بیمار انجام دهید 

ر گردنی و طریقه استفاده از آن آشنا  کلار گردنی مطمئن باشید که با نوع کلاقبل از استفاده از   .ارزیابی کنید 

 .هستید 
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 ر گردنی و نحوه استفاده از آن در بیمار ترومایی در حال نشسته لااندازه گیری ک
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 برای انتقال ر گردنی در بیمار ترومایی در حال دراز کش و آماده کردن لانحوه استفاده ک 

ر را ببندد و  لایک نفر باید سر را در راستای ستون فقرات بگیرد و نفر دوم ک ر ببندیم؛لادر بیمار خوابیده باید ک

 .کنیممیو فیکس  دادهقرار  long back boardتخته پشتی یا   ،نداردزیرش تخته پشتی  که بیماری برای 
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گردنی را هم می   کلاردرجه ای بر میگردانیم روی تخته پشتی و  180با حرکتی   ،شکم افتادهبر روی بیمار 

 م.بندی

 

 



261 
 

 

حظه می کنید که بیماری که دچار ترومای ستون فقرات است ما باید پس از بررسی کامل و  بالا ملادر تصاویر 

و در نهایت به مراکز درمانی یا مراکز ترومایی یا اورژانس   آورده گردنی باید روی تخته پشتی   کلاربعد از بستن 

 . تروما انتقال دهیم و در آنجا هم همین اصول را برای بیمار رعایت می کنند 

 

 

      پایان


