
مقدمه ومروري بر بحث تروما



میلیون نفر از  5.8در سراسر جهان، بیش از 
تروما می میرد

وسیایل نقلیه موتوری  آسیب مربوط به 
ناشی از  ترومابیشترین علت مرگ 

و مرگ تروما در کشورهای کم نود درصد 
رخ می دهد؟ متوسط درآمد 



نفر از تروما می میرد179.000در ایالات متحده، بیش از 
سن استسال 44و 1این علت اصلی مرگ در افراد بین 

درصد از مرگ و میر نوجوان80
درصد از مرگ و میر دوران کودکی60



فلسفه آموزش تروما

کاهش مرگ و میر و عوارض از تروما•

prehospitalبرای همه اعضای تیم تروما ارائه دانش و مهارت •

به بیمار تروما یی در صحنهارائه خدمات مناسب •
به موقع•

نه کمتر
نه بیشتر



فلسفه آموزش تروما

:مراقبت ازتروما ها، باید براساس پژوهش ها باشد•

.شدمداخلات در بیمار تروما یی بر اساس ارزیابی از هر بیمار ترومایی با•

:ارائه مراقبت لازم به بیمار تروما•
با مداخلات مناسب
به امکانات مناسب

با استفاده از روش صحیح حمل و نقل
در مدت  مناسب از زمان

با رعايت  امنیت  صحنه در حد ممکن  



ناسب را  بهترین شیوه برای مراقبت تروما مپایه و اساس تحقیقات،  •
فراهم می کند

:تحقیقات ممکن است

شیوه فعلی ما را تايید کند•

شیوه های فعلی ما را رد کند•

شیوه های جديد را ارائه دهد•



همكاري تيمي

تمراقبتیمیکاعضای•
ارائهبرایهمباباید

باماتروبیمارانبهمراقبت
کیبرایشرایطبهترین
کارمطلوبنتیجه

کنندهمکاری
© Dan Myers



:این تیم شامل•
شهروندان

(دیسپچ)اعزام کنندگان 
امداد گران

EMS
سیستم انتقال

بخش اورژانس
عمل جراحی

دیگر خدمات تخصصی
توانبخشی



برقراري ارتباط ومستند سازي اقدامات

ارتباط میان همه اعضای تیم •
بت در تضمین این که مراقتروما 

ه های مناسب به بیمار ارائه شد
:است،ضروری  
بموقع

شفاهی 
باشد( مکتوب)نوشتاری 

© Jones and Bartlett Publishers.  Courtesy of MIEMSS.



برقراري ارتباط ومستند سازي اقدامات

روشن، •
مختصر،•
دقیق و•
کامل •
ارتباط بین ارائه دهنده مراقبت های •

prehospitalت و بیمارستان دریاف
لوب کننده که تسهیلات  مراقبت مط

را دارد



برقراري ارتباط ومستند سازي اقدامات

:ربدلایل زی.مستندات خوب مورد نیاز است
برای حفظ تداوم مراقبت

به دلایل پزشکی 
و  حقوقی

برای تحقیقات تروما
برای حمایت ازیافته های تروما سیستم

به prehospitalاز گزارش مراقبت بنابراين کپی 
بیمارستان مقصد داده شود



1ترومادوره 

ش افزايهر شرکت کننده و به منظور و مهارت فعلی دوره تروما بر پایه دانش •
می باشدتفکر انتقادی و توانايی های حل مسئله  

و با سطوح مختلف دانش، مهارت،بر کارهای گروهی بین ارائه دهندگان •
منابع تاکید دارد

برای تمرین ارزیابی تروما و درمان های لازميک محیط ساختار يافته•



2دوره تروما

:بر اساس تحقیقات موجود مراقبت ها ی تروما
سال توسط پژوهش جدید به روز شده 4در هر 
زدمراقبت ها را می آموچگونگیمراقبت به جای تمرکز بر اصول

این است چه چیزی باید برای یک بیمار بر اساس ارزیابی انجام شودPrincipleاصول
شده ا ستاصول چگونگی انجام این است که Preferenceروش کار

:روش ها بسته به تغییر خواهد کرد
وضعیت صحنه

شدت بیمار
prehospitalدانش و مهارت های ارائه دهنده مراقبت 

امکانات در دسترس



ییمراقبت تروما

بیمارآغاز می شودمدتی  قبل از رسیدن به •
با اطلاعات ارائه شده اززمان  تماس  درخواست کمک کننده ها  و اوپراتوری

در مورد شرایط صحنه و وضعیت آن
بی خطر؟

منابع در دسترس؟
؟  بیمارانتعدادی از 

(کینماتیک)آسیب مکانیسم •
:و درنهایت نوبت به ارزیابی بیمار می رسد که شامل

ارزیابی اولیه
ارزیابی ثانویه
ارزیابی مجدد



بررسی بيمار

ارزیابی اولیه•
A _B--C-D-E   بررسی به روش

"به طور همزمان"پی در پی و
ارزیابی و تصحیح تهدیدات فوری زندگی

ارزیابی ثانویه•
ارزیابی"سر به پا"

معمولا غیر تهدید کننده حیات-ارزیابی برای تمام آسیب های دیگر 
اندازه گیری علائم حیاتی وشرح حال 

ارزیابی مجدد•
مهم برای یافتن تغییر در وضعیت بیمار  

پاسخ  وی به درمان



بيماران بحرانی

ارزیابی اولیه•
درمان در صحنه در مقابل درمان در مسیر
دانستن زمانی که انجام کاری مهم است

ارزیابی ثانویه•
تنها زمانی که زمان و وضعیت اجازه می دهد

حمل و نقل•
زمینی در برابر هوائی

نحوه حمل و نقل
اورژانسی در مقابل غیر اورژانسی

مقصد مناسب



نقاط ضعف در مراقبت

عدم توجه  به ایجاد یک صحنه امن-1
یا  به خطر افتادن زندگی بخاطر بررسی وارزیابی نا کافی-2

معاینه بدنی ناقص بیمار
تمرکز بر روی موارد ظاهری وآشکار بی خطر، صدمات  -3

غیرتهدید کننده  زندگی
ر موارد  انجام یک ارزیابی ثانویه قبل از انجام ارزیابی اولیه د-4

تهدیدکننده های زندگی



ایرادات احتمالی در ارزیابی ومراقبت ها

"ایهپ"قبل از انجام اقدامات "پیشرفته"انجام مداخلات •
انجام ندادن یک ارزیابی ثانویه در زمان مناسب

ماندن طولانی مدت در صحنه
ه نظر کم توجهی در یک بیمار که در ابتدا غیر بحرانی ب•

می رسد
نا قص  بودن ارزیابی مجدد

حمل و نقل و یا تصمیم  به مقصد  نا مناسب

•



پيشگيري
تروما قابل پیشگیری است•

.آموزش پیشگیری از تروما باید در دسترس همه باشد•

مه های  و ارائه دهندگان باید مدافعان و شرکت کنندگان فعال در برناPHTمراکز •
پیشگیری تروما باشد

تلاش های پیشگیری"چشم بینا "Prehospitalارائه دهندگان مراقبت های •
هستند



20

A-B-C-D-E



مقدمه
ینترکلیدیوترینمهمتروماییبیماریکمدیریتبرای•

.استبیمارهواییراهمدیریتمرحله،

ماربیهواییراهمدیریتوبازهواییراهبهیابیدستبدون•
.بودخواهدبیهودهمراحلسایرانجام

21



لمدادقترومائیمصدومینونجاتمراقبتدراولویتاولینهواییراهبودنبازازاطمینان•

.شودمی

.باشدنمیهواییراهمناسبارزیابیازتراساسیچیزهیچبیمارستانیپیشمراقبتدر•

.بوداآشنهواییراهآناتومیبابایستیونتیلاسیون،وهواییراهمناسبمدیریتبرای•

مقدمه
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باید،هوائیراهمراقبتانجامروشازنظرصرف
نظرمدراگردنیفقراتآسیباحتمالهمواره
.باشیدداشته

راهمراقبتروشهایازکدامهربكارگیری
نستوهمزمانسازیحرکتبینیازمندهوایی
تتثبیزمانتاخنثیوضعدرگردنیفقرات

.باشدمیمصدومکامل

مقدمه



آناتومی راه هوایی
راه هوایی فوقانی•
حفره بینی•
حفره دهانی•
حلق•
حنجره •
راه هوایی تحتانی•
تراشه•
ریه ها•

24



آناتومی راه هوایی فوقانی وگلوت

25



کودکانتوجهات ویژه در

بزرگترزبانوسر•
کوتاهوشكلمخروطینای•
بالاترگلوت•
ترونرمبزرگترگلوتاپی•

ادانسدمستعدبیشترراكودكفوقمواردهمه***
راهپوزیشنبهايویژهتوجهلذا.كندمیهواییراه

.استلازمهوایی



ارزیابی راه هوایی

حرفنرمالطوربهكهبیماريكنید،صدارابیمار•
نگاهبااینصورتغیردرداردبازهواییراهمیزند

.نمائیدارزیابیلمسو،سمع
بینیهايپرهحركتسینه،قفسهآمدنپایینبالابه•

.كنیدنگاهپوسترنگو
خطربهیاانسدادسببكهموارديبهویژهتوجه•

دندانترشحات،وخونمثل:شودمیهواییراهافتادن
...وجلديزیرآمفیزمهماتوم،،استفراغشكسته،

.باشیدداشته
27



راخطرهاینشانهو.دهیدگوشتنفسیصداهایبه
کنیدمشخص

مثل:snoring ,stridor،یاو.....صداخشونت
سینهقفسهطرفدوهریایکدرصداکاهش

وهماتومتورم،جملهازنرمالغیرتودهگونههر
.کنیدلمسراکریپتوس

28

ارزیابی راه هوایی



انواع آسيب و اختلال عملکرد راه هوایی

انسداد راه هوایی
فخروپبالینییافتهشایعترین.استزبانانسدادعلتترینشایع

.باشدمی
.....وخونو(مصنوعیدندان)خارجیاجساممانندعللسایر

تروماانواع
والتهابادموحنجرهشگستگیهماتوم،:غیرنافذ•
...امفیزموهماتوموهواییراهدرخونوجود:نافذ•

29



30

استنشاقیهایآسیب
شیمیاییگازهایوداغبخارودوداستنشاق

بایستیوشوندمیهواییراهسوختنباعث
رازی.شوندمدیریتتورمایجادازقبلوسریعا

صداوخشونتوالتهابادمآنعلایممهمترین
.باشدمی

انواع آسيب و اختلال عملکرد راه هوایی



ثابت سازي سر و گردن

وانجامهواییراهارزیابیبازمانهم•
ثابتراگردنوسرلازمپروسیجرهای

کلارامكانصورتدروداشتهنگه
.ببندیدگردنی

ودوجآسیبمكانیسماساسبربویژه•
.استضروریسازیحرکتبیاین

31



انواع کلارهاي گردني

یمایقطعهدونوع:فیلادلفیاکولار•
بعدودگیرقرارجلوقطعهابتدا.باشد
طتوسفلکسیونکمیبادومقطعه
قرارکند،میمحافظتسرازکهنفری
.شودمیفیکسوشدهداده

ويکنازکنسبتانوع:میامیکولار•
یمارببامتناسبآنسايزکهایقطعه
.باشدمیتغییرقابل

32



مدیریت یا مراقبت از راه هوایی

اجازهكهاستبازهواییراهیکحفظاصلیهدف•
.ردگیانجامبیماركافیوتهویهرسانیاكسیژندهد

ارنددوجودزیاديبسیارپیچیدهوسادههايتكنیک•
هاستفادهواییراهمدیریتبرايآنهاازتوانمیكه

.كرد

33



ايهتكنیکبرهمیشهسادهمانورهایوهاتكنیک
اگشمشكلموارداكثرودردارند،اولویتپیشرفته
.هستند
ودانشنیازمندپیچیدهوخاصتجهیزاتازاستفاده
وصحنهوضعیتبهتوجهباواستکافیمهارت

میانتخاببیمارشرایطودسترسدرامكانات
.شوند

مدیریت یا مراقبت از راه هوایی



***از ساده         به پیشرفتهمداخلات

jaw thrust/ chin liftمانورهای•

•OPA/NPA 

وکامبی تیوب وکینک تیوب( LMA)راه هوایی حنجره•
)سوپراگلوتراه هوایی (ها

لوله تراشه•
(کریكوتیروئیدوتومی )روش های جراحی•

35
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Jaw Trustو chin lift

تکنيک هاي ساده



مارانبیهواییراهمدیریتبرايتكنیکاولینوبهترین•
.باشدمیترومایی

درولیگرددمیاستفادهغیرهوشیاربیمارانبرايبیشتر•
نیزهوشیاربیمارانبراي.باشدزبانانسدادعلتكهصورتی

.نموداستفادهتوانمی
.شودمیاجراگردنحركتیبیحفظباهمراه•
میالابفک،كشیدنباهواییراهسرازرازبانتكنیکدوهر•

.آورد

39

•Jaw Trustو chin lift
تکنيک هاي ساده



OPA

NPA

تکنيک هاي ساده



تكنيک هاي ساده

ا باز می  ، راه هوایی ربطور مكانیكیاین تكنیک ها با جابجایی زبان •
.كنند

•OPA در بیمار استگگ فقدان رفلكس نیازمند.
با وجود .استفاده می كنیملوبریكانتاز NPAبراي جاگذاري •

.توان بكار بردرفلكس گگ می
.قطر وسیله اندازه گیري شودقبل از تعبیه باید سایز و•

41

OPA NPA



Supraglottic Airways;

•combi tube

تکنيک هاي ساده



Laryngeal Mask Airway



Characteristics of the LMA

Sizes           Weight (Kg)        Cuff( Vol)

*1                    <5                          4cc

*1.5                 5-10                       7cc

*2                  10-20                       10cc

*2.5               20-30                       14cc

*3                    30<                        20cc

*4                 normal                      30cc

*5                   large                       40cc
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.ندارند استفاده می شودگگرفلكسبرای بیمارانی که •
.موجب بسته شدن مری می شود•
.کندنمیجلوگیری آسپیراسیوناز •
.کورکورانه تعبیه کردبصورتمی توان •
.تكنیک ساده ای است و نیاز به آموزش ویژه ای ندارد•
سال،  16و یا سن بیش از 150برای افراد با قد بیش از تک سایز بوده و•

.مناسب است
.می باشدking tubeمسدود استانتهایشاز آن که دیگرینوع •

46

Supraglotticتکنيک هاي ساده Airways;

•combi tube



•Glottic Airways

رند  برای بیمارانی که رفلكس گگ ندا•
.استفاده می شود

بستن نای برای به حداقل رساندن  •
آسپیراسیون

سایز های مختلف دارد•
.کردمی توان بصورت کورکورانه تعبیه•
ش  تكنیک ساده ای است و نیاز به آموز•

نداردویژه ای 
.گیرددر ناحیه دهانه گلوت قرار می•

تکنيک هاي ساده



ل  نتیجه ای حاصهنگامی كه با استفاده از تكنیک هاي ساده، •
كنیک  و یا شرایط بیمار به گونه اي بود كه نتوانستیم از تنشد 

و( تغییر ساختار آناتومیكیمانند )هاي ساده استفاده كنیم
اي وضعیت بیمار رو به وخامت بود، در مرحله نهایی از تكنیک ه

استفاده میپیچیده مانند لوله تراشه و روش های جراحی 
.كنیم

در صورت لزوماین تكنیک ها عوارض زیادي دارند و باید •
.استفاده شوند

48

هتکنيک هاي پيچيد



•Endotracheal Intubation

• Surgical Airways 49

تکنيک هاي پيچيده



ونانتوباسي
استتریپیچیدهتكنیک•
.داردمكررآموزیوباززیاداولیهآموزشبهنیاز•
:دهانراهاز•

شودمیاجراRSIمانوربایاداروبدونیاداروکمکبه
:بینیراهاز•

تنفسدارایبیمارکهصورتیدردهانشدیدمواردترومایدر
.گرددانجامبایدداروتزریقبدونباشد،

50

دهتکنيک هاي پيچي

Rapid-sequence intubation



ناتوانی در حفظ راه هوایی•
کاهش سطح هوشیاری•
شدید راه هواییسوختگی•
علایم انسداد قریب الوقوع راه هوایی•
همچنین زمانی که متدهای جایگزین حفظ راه هوای بر •

ده اساس وضعیت وشدت بیماری  ناکافی یا نا مناسب بو
.باشد

51

:انتوباسیوناندیكاسیونهای

دهتکنيک هاي پيچي



نجرهاحتمالی مرتبط با تروما مثل پارگی یا جابجایی حمشكلات•
..چاقی شرایط موجود مثل دهان کوچک، گردن کوتاه و•
در نظر گرفتن متد جایگزین در صورت شكست •
..وجود همه تجهیزات لازم•
قبل از اقدام پره اکسیژناسیون لازم است•
بین تلاشهای مكرر اکسیژن رسانی شود•
کنترل اشباع اکسیژن در حین پروسیجر ضروریست•
محل صحیح آن تائید گرددانتوباسیونبدنبال •

52

دهتکنيک هاي پيچي

:گذاریموارد قابل توجه قبل از لوله 



.تمداوم اسوآموزشپیچیده تری است ونیازمند آموزش اولیه کافی تكنیک•
.ممكن است سبب مشكلاتی مثل آسیب به ساختارهای جانبی گردد•
شود که ترومای وسیع صورت، از انتوباسیون فقط زمانی در نظرگرفته می•

.جلوگیری نماید
انسداد راه هوایی با تكنیک های دیگر اصلاح نشودیا-
.متد های جایگزین ناموفق بوده یا در دسترس نباشندلوله گذاری ویا-

53

دهتکنيک هاي پيچي

:هواییراه ایجادجراحیروش 



تایيد محل صحيح لوله

صداهای ): روش های فیزیولوژیک•
ریوی،بالا آمدن قفسه سینه،رنگ 

(پوست نرمال و نبض نرمال
:مكانیكیروش های •
و کالریک،عددی»مانند کاپنوگرافی)•

(،پالس اکسی متری« امواج

بعد از انتوباسیون •
 رید بیمار را تحت نظر بگیمداوم بطور

.و ارزیابی مجدد انجام دهید
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Airway Protocol (1 of 3) 



Airway Protocol (2 of 3) 



Airway Protocol (3 of 3) 



خلاصه

ی  منگاه کردن،گوش دادن و لمس ارزیابی راه هوایی با •
.باشد

در تمام مدت ارزیابی و مداخلات  حفظ سر و گردن •
.ضروري می باشد

استفاده تكنیک های ساده همیشه اول از مانورها و •
.كنید

.نیداز تكنیک هاي پیچیده فقط درصورت نیاز استفاده ك•
.هدف از مدیریت راه هوایی حفظ یک راه هوایی باز است•
یزی برنامه رو پیش بینی مشكلات مدیریت مستلزم •

.براي روش هاي جایگزین است
58



دپایان موضوع راه هوایي خسته نباشي59



60

تهویه-تنفس 
اکسيژن رساني



آناتومی

61

جفت دنده12•
ن جفت متصل به جناغ سینه و ستو10•

فقرات
جفت دنده شناور که تنها به عقب 2•

وصل هستند
بین دنده وریدهایاعصاب، شریان ها و •

ای در امتداد مرز پایین تر از هر دنده 
.اندقرار گرفته 

دنده ها

ریه ها



آناتومی

نای•
مری•
برونش اصلی•

مدیاستن
قلب

شریان های اصلی•
شاخه هاو آئورت•
شریانهای ریوی•
رگها•
اجوفورید •

فوقانی
ریویوریدهای•



اکسيژن رسانی

اکسیژن در سراسر غشاء •
ود حمل می شمویرگهاآلوئولی

و با اتصال به  هموگلوبین 
سلول های قرمز خون به 

.سراسر بدن منتقل می شود
•CO2نیز از پلاسمای خون به

سمت آلوئول های حرکت می 
.کند



.تنفس حرکت هوا به درون ریه ها و آلوئول هاست•
ی شودعملكرد تنفس توسط مرکز تنفسی در مغز کنترل م•
ز گیرنده شیمیایی واقع در آئورت و شریان کاروتید مرک•

.تنفسی را تحریک می کنند

سرعت و عمق از تهویه برای حفظ حداقل مقدار نرمال •
Paco2به طور پیوسته تنظیم می شود.

غیرحساس CO2نسبت به سطح COPDبیماران مبتلا به •
.می شوند و بیماربه سمت هیپوکسی می رود

تنفس



.ندکنمیتنفس طبیعی هیچ گاه توجه شما را به خود جلب •
ی اگر تنفس بیمار توجه شما را به خود جلب کند مشكل•

.وجود دارد مگر اینكه خلاف آن ثابت شود
:مثلا
o شنویدشما تنفس بیمار را در اتاق می
oعدم توانایی در صحبت و جملات کامل
o(حالت سه پایه)بیمارپوزیشن

بررسی تنفس



(مشاهده)نگاه كردن 1)
(معاینه)گوش دادن 2)
(لمس)احساس 3)

بررسی تنفس



کوفتگی•
هماتوم•
پارگی•
زخم مكنده قفسه سینه•
نهحرکت متناقض قفسه سی•

بررسی تنفس

نگاه کردن

تلاش تنفسی•
بیمارپوزیشن•
استفاده از عضلات فرعی•
حرکت پره های بینی•



..(.ویزینگ،رال،رونكای و)وجود صداهای تنفسی غیرطبیعی•
برابری سمت راست و چپ قفسه سینه•
کاهش صدا در یک طرف•
عدم وجود صداهای تنفسی•
کریپتوس•

یعی  انتقال بیمار، برای شناسایی صداهای تنفسی غیرطب***
.نباید به تعویق افتد

بررسی تنفس

(معاینه)گوش دادن 



استخوانیكریپتوس•
آمفیزم زیر جلدي•
حركت غیرطبیعی قفسه سینه•
حساسیت به لمس استخوان•

بررسی تنفس

(لمس)احساس



سیآسيب هاي شایع سيستم تنف

پنوموتوراکس
ساده•
فشاري•
باز•

هموتوراکس
شكستگی دنده

ساده•
قفسه سینه شناور•



پنوموتوراکس

ت پنوموتوراکس ساده ممكن است با تجمع هوا به سم•
.پنوموتورکس فشارنده پیشرفت کند

.پنوموتوراکس فشارنده تهدید کننده زندگی است•
 Needle)ممكن است رفع فشار با سوزن•

decompression )نیاز باشد.
گاهی اوقات پنوموتوراکس با هموتوراکس در ارتباط•

.است



رفع فشار با سوزن يا 
Needle Decompression

س برای از بین بردن پنوموتوراک•
.فشارنده استفاده می شود

فضای بین دنده ای دوم، خط 1)
، بالای دندهمیدکلاویکولار

فضای بین دنده ای پنجم، خط2)
، بالای دندهمیدآگزیلاری



هتفاوت پنوموتوراکس ساده و فشارند

ساده
آسیب نافذ، بلانت•
صداهاي تنفسی كاهش و یا وجود ندارد•
زجر تنفسی خفیف تا متوسط•
ممكن است به پنوموتوراكس فشاري پیشرفت كند•

فشاری
ه  همه موارد در مورد پنوموتوراكس فشاري نیز صادق است جز اینك•

.در پنوموتوراكس فشاري سازش همودینامیک مختل می شود



پنوموتوراکس باز

در آسیب های نافذ•
اشدممكن است زخم قفسه سینه مكنده یا حباب دار ب•
دیسترس تنفسی خفیف تا شدید•
ممكن است با هموتوراکس در ارتباط باشد•
(انسدادی)طرفه4طرفه یا 3پانسمان •



هموتوراکس
پلورممكنخونریزی داخل حفره غیرنافذدر آسیب های نافذ و •

.است با پنوموتوراکس مرتبط باشد
هوا یا خون جمع شده در حفره پلور ظرفیت ریوی را به خطر می  •

.اندازد
.در بیمارستان می باشدchest tubeدرمان شامل قرار دادن •



هشکستگی دند

.شایع ترین آسیب قفسه سینه می باشد•
.جانبی رخ می دهد8تا 4معمولا در دنده •
.شایع ترین علت هموتوراکس می باشد•
.اشدشكایت شایع بیماران درد قفسه سینه تنگی نفس می ب•
.امكان آسیب کبد و طحال وجود دارد•



اورقفسه سينه شن

دو یا چند دنده مجاور در بیش•
.از یک مكان شكسته باشند

قفسه سینه شناور باعث •
ه حرکات متناقض قفسه سین

هنگام تنفس می شود



درمان آسيب هاي قفسه سينه

.هدف از درمان اکسیژن رسانی می باشد•
دادن اکسیژن مكمل•
کمک به تهویه در صورت لزوم•
پانسمان زخم باز قفسه سینه•
س  تشخیص پنوموتوراکس ساده و جلوگیری از پنوموتوراک•

فشارنده
.بررسی مستمر تنفس ضروری است•
دادن اکسیژن مكمل به بیمار•
نظارت بر میزان اشباع اکسیژن•
.استدرصد 95بیش از  SPO2هدف •



بگرزوماسک • ماسکبگ•



لزوم تهویه

10یا کمتر از 30تعداد تنفس بیش از •
بالا نیامدن قفسه سینه•
استفاده از عضلات فرعی•
SPO2کاهش •

ETCO2افزایش •

در نظر گرفتن نیاز برای مدیریت راه هوایی•



ميزان تهویه
بالغین

(با آمبوبگ)تنفس در دقیقه 12تا 10•
میلی لیتر800تا 500•

کودکان
تنفس در دقیقه20تا 16•
تا زمانی که قفسه سینه بالا آید/ میلی لیتر500تا 100•

نوزادان
ضربه در دقیقه25•
میلی لیتربر کیلوگرم8تا 6•

ج هیپرونتیلاسیون در بیماران با آسیب مغزی ممكن است نتای***
.نامطلوبی دربر داشته باشد



یکاپنومتري و کاپنوگراف

اثربخشی تهویه دستگاه كیسه ماسک•
قرار دادن صحیح لوله تراشه•
سوپراگلوتقرار دادن صحیح راه هاي هوایی •
میلی متر جیوه45تا 35حفظ بین •
در كاهش فشار خون ممكن است میزان  •

.صحیح را نشان ندهد



خلاصه

موارد  مراقبت از یک بیمار ترومایی دچار مشكل تنفسی شامل
:زیر است

حفظ یک راه هوایی باز•
اداره اكسیژن مكمل•
مدیریت و نظارت بر تهویه•
تشخیص و درمان پنوموتوراكس فشارنده•



خونریزي 
و شوک



(سوخت و ساز)متابوليسم
ه شكل داخل سلول بتمام سلول برای کار کردن نیاز به انرژی دارند که این انرژی 

.ذخیره می شود ATPمولكول های آدنوزین تری فسفات یا

هوازیمتابولیسم 
سلول ها برای تولید انرژی از .استنیاز مورد ( ATP)انرژی برای تولید اکسیژن 

.اکسیژن استفاده می کنند

متابولیسم بی هوازی
.تجمع اسید لاکتیک می شودو  ATPتولید کاهش سبب ناکافی اکسیژن 

سلول ها نمی توانند اسید لاکتیک را به دی اکسید کربن و آب،ATPبدون 
.تبدیل کنند



سيستم گردش خون

:عملكرد این سیستم نیازمند
یک قلب كه عمل پمپاژ را انجام دهد•
رگ هاي خونی كه خون را انتقال  •

دهند
مقدار كافی خون براي پر كردن  •

عروق خونیمحتوي 



بستر  گلبول هایی قرمز خون از حجم خون در گردش  و •
.انندمویرگی حركت می كنند تا اكسیژن را به سلول ها برس

.كمبود اكسیژن باعث اختلال در متابولیسم می شود•

.دتولید انرژي می شوكاهش اختلال در متابولیسم باعث •

کاهش خونرسانی



علل کاهش خونرسانی

اختلال در پمپاژ خون•
(افزایش فضاي عروقی)عروق خونیاتساع •
(داخلی یا خارجی)از دست دادن خون•

ترین علت شوك در تروماشایع ***



شوک

.ناكافی استانرژي ناشی از تولید •
ولی  هر وضعیتی كه باعث كاهش خونرسانی عمومی سل•

.شود
نیازهاي  سلولی می شود كهباعث اكسیژناسیون ناكافی •

.كندمتابولیک را برآورده نمی 



تحمل هيپوکسی ارگان ها

ارگان زمان تحمل

مغز دقیقه4-6

قلب دقیقه4-6

ریه دقیقه4-6

کلیه دقیقه45-90

کبد دقیقه45-90

دستگاه گوارش دقیقه45-90

عضله ساعت4-6

استخوان ساعت4-6

پوست ساعت4-6



انواع شوک

هیپوولمیک•
توزیعی•
كاردیوژنیک•



هيپوولميکشوک 

.اشدشایع ترین علت شوك در بیماران ترومایی می ب•
.استاین شوك خونریزي علت •
از دست دادن گلبول هاي قرمز باعث اختلال در حمل•

.و نقل اكسیژن می شود
در هر بیمار ترومایی با شوك، فرض را بر خونریزي•

.می گذاریم تا زمانیكه خلاف آن ثابت شود



شوک هيپوولميک
تقسيم بندي شوک هموراژیک

1کلاس  2کلاس  3کلاس  4کلاس 

مقدار خون از دست رفته <750 750-1000 1500-2000 2000

حجم خون از دست رفته < 15% 15-30% 30-40%  40%

نبض <100 100-120 120-140 140

فشارخون نرمال نرمال کاهش کاهش

فشار نبض افزایش/نرمال کاهش کاهش کاهش

تنفس 14-20 20-30 30-40 35

برون ده ادراری 30 20-30 5-15 خیلی کم

وضعیت ذهنی کمی مضطرب مضطرب گیج/مضطرب حالبی/گیج

مایعاتجایگزینی کریستالوئید کریستالوئید خون/کریستالوئید خون/کریستالوئید



شوک توزیعی

ی  سیستم عصبی سمپاتیک باعث انقباض عروق م•
.شود

ل شود هنگامیكه سیستم عصبی سمپاتیک دچار مشك•
.رگ هاي خونی گشاد و فشارخون كاهش می یابد

صبی  شوك نوروژنیک نتیجه تاثیر اختلال سیستم ع•
سمپاتیک بر عروق خونی است كه در اثر آسیب 

.ایجاد می شود( رایج ترین علت)نخاعی



شوک کاردیوژنيک

علل درونی
و یا به آسیب هاي عضلانیكه منجر قلبی تروماي غیرنافذ •

شوددیس ریتمی 
دریچه اياختلالات •

علل خارجی
تامپوناد پریكارد•
پنوموتوراكس فشارنده•



شوک بدون علت واضح

یزي كنید بیمار در جایی از بدن خونرهمیشه فرض 
.ببینیددارد، حتی اگر نمی توانید 

:علل می تواند

خونریزي داخلی •
شكستگی  •



خونریزي داخلی

حجمتوانندمیشكموسینهقفسه•
.دارندنگهدرخودراخوناززیادي

جیخارهاينشانهبامعمولاسینهقفسه•
شكمامااستمشاهدهقابلترومااز

.نیستاینطوراغلب
همهاتساعوسفتی،شكم،حساسیت•

یشكمخونریزيدیررسخیلینشانه
.باشندمی

ترومايدرهمیشههاينشانهاین•
.ندارندوجودشكمی



اشکستگی ه

كستگی  شكستگی لگن،شكستگی فمور و شاز موارد خطرناك می توان 
(شایع ترین ران و لگن.)را نام بردهاي متعدد

زیادي  در شكستگی هاي متعدد بیمار مقدار:شكستگی های متعدد•
.خون از دست می دهد

دست دادن خون به اطراف بافت نرم از  از (:ران)فمورشكستگی •
ل شكستگی استخوان هاي دراز، مانند استخوان ران، می تواند قاب

.توجه باشد
یک  ر داز دست دادن خون به فضاهاي لگن و شكم :شكستگی لگن•

.وسیع باشد كه قابل دیدن نیستشكستگی لگن می تواند 



اشکستگی ه

.سینه استشایع ترین آسیب قفسه دنده شكستگی •
س و شكستگی دنده ها ممكن است موجب پنوموتوراكس یا هموتوراك•

.یا هر دوشود
.می دهدپهلو رخ 8-4در دنده هاي شكستگی معمولا •
:موجب آسیبشكستگی دنده هاي پایین تر ممكن است •
(شایع)طحال •
كبد•
شش•
رگ هاي خونی•



نوع شکستگیشکستگی ها میزان خون از 
(ml)دست رفته

یک دنده 125

زند زیرین و زبرین 250-500

استخوان بازو 750

درشت نی یا نازک نی 500-1000

استخوان ران 1000-2000

استخوان لگن زیادخیلی

از دست دادن خون در  •
شكستگی های متعدد را دست

.کم نگیرید
جدول روبرو میزان خونی که بدن•

در هریک از شكستگی ها از  
.دست می دهد را نشان می دهد



ارزیابی بيمار

هایی از خونریزی داخلی یا خارجییافتن نشانه •
هوشیاریارزیابی سطح •
بررسی وضعیت پوست بیمار•
نبضارزیابی •
تنفسارزیابی •
ارزیابی فشار خون •
گردیگرمداخله ارزیابی دیگرعوامل •



ارزیابي خونریزي

.در اسرع وقت كنترل شودخونریزي خارجی بایستی •
اگر خونریزي خارجی ادامه داشته باشد تلاش هاي دیگر براي  •

.درمان بیمار بیهوده خواهند بود
خونریزي خارجی را می توان در مرحله پیش بیمارستانی درمان•

.نمود
.در اتاق عمل مركز تروما درمان می شودداخلی تنها خونریزي •
.مقصد مناسب بسیار مهم استانتقال به ارزیابی سریع و •

ارزیابی بيمار



همگی  سطح هوشیاري، گیجی، یا حالت تهاجمی •
مغزي و پرفیوژن ازكاهش اي ممكن است نشانه 

.ایسكمی مغزي باشند
می  در تغییر سطح هوشیاري همیشه فرض را برشوك•

.را آغاز می كنیمدرمان گذاریم و 
ار را شوك بیمسرعت تغییر هوشیاري به سایر علل •

.نمی كشند

ارزیابي سطح هوشياري

ارزیابی بيمار



پوسترنگ 
رنگ پریده•
سیانوتیک•

درجه حرارت
سرد و مرطوب•
ک  نوروژنیشوك كننده گرم و خشک با افت فشار خون مطرح پوست •

.است
مویرگیشدن مجدد بررسی پر •

ارزیابي پوست

ارزیابی بيمار



.نشان دهنده شوك اولیه120تا 100بین •
نشان دهنده شوك است ، اما ترس و درد نیز ممكن است  120بالاتر از •

.دخیل باشند
.ودیا بیشتر بحرانی است، و بیمار باید نزدیک به مرگ فرض ش140•
.نبض باریک و  ضعیف نشان دهنده شوك است•
ب از دست دادن نبض محیطی نشان دهنده هیپو ولمی شدید و یا آسی•

.عروقی به اندام ها است

ارزیابي نبض

ارزیابی بيمار



ا قبل از فشارخون مناسب همیشه نشان دهنده پرفیوژن كافی نیست زیرا ت•
یین بنابراین نمیتواند تع.خون فشار خون افت نمی كند% 30دست دادن 

.كننده شوك باشد
.نیستاز ارزیابی اولیه بخشی •
. به حالت عادي نیست BPبازگشت در درمان هدف •
خون  جیوه باشدفشار میلی متر 90حدود سیستولیک بایستی  خون فشار •

.بالاتر ممكن است خونریزي را بدتر كند

ارزیابي فشار خون

ارزیابی بيمار



وداروهاارزیابي سن 

ارزیابی بيمار

سن
ه اما كودكان شوك را ب.كنندجبران نمی سالمندان شوك را نوزادان و •

م  خوبی جبران می كنند كه میتواند نشان دهنده یک اورژانس وخی
.باشد

داروها
.كنندكه با مكانیسم هاي جبرانی تداخل ایجاد داروهایی •
مسدود كننده هاي بتا و مسدود كننده هاي كانال كلسیم  •
استروئیديو داروهاي ضد التهابی غیر آسپرین •



.افزایش می یابد% 50ي حدود رحجم خون در باردا•
حجم  % 35تا 30یک زن باردار ممكن است قبل از بروز علایم شوك حدود •

.خون خود را از دست دهد
شار  ممكن است هنگامیكه بیمار به پشت خوابیده وزن رحم به ورید اجوف ف•

.وارد كند و مانع بازگشت خون به قلب شود
ه  حساس هستند ك( اپی نفرین)رگ هاي خونی جفت به كاتكول آمین ها•

نتیجه  .منجربه انقباض عروق و كاهش جریان خون به جفت می شود
.هیپوكسی جنین است

دیگر عوامل مداخله گرارزیابي 

ارزیابی بيمار

بارداري



دیگر عوامل مداخله گرارزیابي 

ارزیابی بيمار

ورزشكاران



انند  بیماران مبتلا به بیماري هاي قلبی عروقی و ریوي نمی تو•
.شوك را به خوبی جبران كنند

.دهندبیماران داراي پیس میكر افزایش ضربان قلب را نشان نمی•

دیگر عوامل مداخله گرارزیابي 

ارزیابی بيمار

بيماران



مکانيسم آسيب

آسيب هاي نافذ

، و یا هنگامی كه یک شی نافذ از قفسه سینه، شكمصدمات این نوع •
.اندام عبور می كند رخ می دهد

كلاپس  ممكن است باعثپنوموتوراكس سینه قفسه نافذ آسیب پس از •
.ریه ها و جلوگیري از تهویه شود

.می شودتنفس سریع مركز تنفسی نیز باعث تحریک •
ادامه ورود هوا باعث فشار بیشتر و مانع تهویه و به دنبال آن •

.می شود و پرفیوژن را به خطر می اندازدپنوموتوراكس فشارنده  



سیب عروق بزرگ آآسیب نافذ قفسه سینه یا شكم می تواند به 
.رساند و منجر به خونریزي شدید شود

از مایع خود جاي سی سی 3000فضاي جنب می تواند حدود 
زیادي از خون در فضاي جنب مانع از توانایی نفس  حجم . دهد

.كشیدن می شود
خون بدون هیچ سرنخ خارجی در خود نگهلیتر 3-2شكم می تواند

.دارد

مکانيسم آسيب

آسيب هاي نافذ



.دخارجی بسیار کمی وجود دارنهای سرنخ اغلب در ترومای غیرنافذ •

.قابل مشاهده استمسیر آسیب کمتر •

.شودوارد می به تنه و اندام ها ( انرژی)نیرو •

آسیب ث انرژی به اندامها و استخوانهای قفسه سینه و شکم منتقل، و باع•
.ارگان ها می شود

و رگ های خونی به حفره ها و بافتبافتها، آسیب دیده، ارگان های •
.خونریزی می کنندهای اطراف 

.به نسبت خون از دست رفته نشانه های شوک افزایش می یابند•

مکانيسم آسيب

آسيب هاي غير  نافذ



آسيب به ارگان هاي داخل شکم
آسيب به ارگان هاي توپر

در نتیجه مكانیسم نافذ یا غیرنافذ•
(طحال،كلیه،پانكراس وكبد )جامدبه ارگان هاي آسیب •
.ستااز خفیف تا تهدید كننده زندگی متفاوت خونریزي نتایج •
مراه  همچنین ممكن است با نشت آنزیم ها، صفرا و ادرار به شكم ه•

.باشد



در نتیجه مكانیسم نافذ یا غیرنافذ•
(روده بزرگ و روده كوچک)هاي توخالیاندام •
.نیستندمعمولا علت اصلی از دست دادن خون •
.شودنشت محتویات باعث پریتونیت می •

آسيب به ارگان هاي داخل شکم
آسيب به ارگان هاي توخالي



پارگی تروماتیک آئورت
در محل اتصال بخش هاي متحرك و ثابت آئورت معمولا •

.چپاتفاق می افتد ، دقیقا بالاي شریان ساب كلاوین 
ن  درصد بیماران در شرایط پیش بیمارستانی جا85تا 80•

.دهندخود را با خونریزي داخل قفسه سینه از دست می 
48كسانی كه زنده مانده اند درصورت عدم درمان تا از 50%•

.میرندساعت می 

صدماتی که با شوک هموراژیک همراهند



صدماتی که با شوک هموراژیک همراهند

هموتوراکس
خونریزی به داخل حفره پلور•
ر در هر دو مكانیسم نافذ یا غی•

.نافذ اتفاق می افتد
تا 30هر هموتوراکس می تواند •

درصد ازکل حجم خون 40
.بیمار را درخود نگه دارد



همراهندتوزیعی صدماتی که با شوک 

ات  آسیب نخاعی، معمولا به ستون فقرشوك نوروژنیک به دنبال •
.رخ می دهد(به پایینT6)پشتی 

تون سیستم سمپاتیکدادن تون عروق از دست شوك نوروژنیک با •
.به دنبال این رگهاي خونی گشاد می شوند.همراه استعروق 

.كندقلبی افت میده برون خون به قلب كاهش می یابد و بازگشت •
حفظ  شوك نوروژنیکبافت ها معمولا با اكسیژن رسانی پرفیوژن و •

.باقی می ماندگرم و خشک پوست می شود و 
عریق ، بیمار معمولا افزایش ضربان قلب یا تخلاف شوك هموراژیکبر •

.ندارد



همراهندکاردیوژنيک صدماتی که با شوک 

نشت هوا به فضای پلور که باعث کلاپس ریه ها می•
.شود

صدمات نافذ و غیرنافذدر •
ناراحتی تنفسی و درد•
همودینامیکسازش عدم وجود •
زجر تنفسی خفیف تا متوسط•

پنوموتوراکس ساده



سه  نشت هوا به پلور كه بافشار، قلب و عروق بزرگ را به طرف دیگر قف•
این منجر به فشرده شدن ورید اجوف و كاهش .سینه منحرف می كند

روز بازگشت خون به قلب می شود كه علاوه بر ناراحتی تنفسی موجب ب
.نشانه هاي شوك می شود

در صدمات نافذ و غیرنافذ•
كاهش یا غیاب صداهاي تنفسی•
وجود سازش همودینامیک•

همراهندکاردیوژنيک صدماتی که با شوک 

هپنوموتوراکس فشارند



پنوموتوراکس



صدماتی که با شوک کاردیوژنيک همراهند

تامپوناد پریكارد
ریكارد  ترین علت تامپوناد پمكانیسم نافذ شایع 

.است
:پریكارد باعثخون در كیسه 

فشار برقلب•
كافی قلبجلوگیري از پر شدن •
در نتیجه افت برون ده قلبی می شود•



صدماتي که با شوک کاردیوژنيک همراهند

آسیب غیر نافذ قلب 
.ایجاد شودمستقیم به عضله قلب ممكن است در اثر آسیب 

:باعث
دیس ریتمی•
(شایع ترین)تاكی كاردي سینوسی •
پارگی دهلیز راست و بطن راست•
(نادر)دریچهپارگی •
ایجاد سوفل جدید•
مرگ ناگهانی•



مدیریت شوک

:ابتدا چهار پرسش حیاتی وجود دارند•
علت شوك در بیمار چیست؟•
چه مراقبت هایی براي این نوع شوك لازم است؟•
چه اقداماتی باید صورت گیرد؟•
كدام مركز براي انتقال مناسب می باشد؟•



ی مشوک هموراژیک شایع ترین نوع شوک در بیماران ترومایی •
.باشد

چه مداخله ای نیاز است؟راه هوایی•
آیا تهویه کافی است یا نیاز به کمک دارد؟تهویه•
برای به حداکثر رساندن میزان اشباعاکسیژن مكمل دادن •

اکسیژن
و جلوگیری از آنخونریزی خارجی ارزیابی هرگونه •
ه مرکز  و انتقال سریع بخونریزی داخلی تشخیص هرچه سریعتر •

تروما

مدیریت شوک



.دمیباشخوابیده به پشت بهترین پوزیشن پوزیشن•
.پوزیشن ترندلنبرگ توصیه نمی شود•
.بالا بردن اندام هاي تحتانی سودي ندارد•
شوک هموراژیک•

.استمتوقف كردن خونریزي و حفظ خونرسانی بسیار حیاتی •
(یداخلی و خارج.)خونریزي بستگی به نوع خونریزي داردكنترل •

!حفظ هر یک عدد گلبول قرمز مهم است***

مدیریت شوک



(ادامه)هموراژیکشوک •
كنترل خونریزي خارجی•

.كندفشار مستقیم بیشترخونریزي هاي خارجی را كنترل می •
استفاده از تورنیكت•
ثابت سازي شكستگی ها•
خونریزيداروهاي موضعی ضد •

خونریزي داخلی•
كنترل در اتاق عمل•

o میلی متر جیوه90تا 80حفظ فشارخون بیمار در حدود

مدیریت شوک



کنترل خونریزي خارجی



تجویز مایعات
ون فشار خو مقدار افزایش داده شده مایعات بین مقدار تعادل •

.بایستی حفظ شود
.تجویز زیاد مایعات موجب افزایش خونریزي می شود•
در  .دسعی نكنید فشارخون بیمار را به حالت عادي بازگردانی•

پیدا  این حالت تشكیل لخته مختل شده و خونریزي افزاریش
.می كند

مدیریت شوک



تجویز مایعات
1000بیماران بزرگسال با خونریزي كنترل شده ممكن است •

ین گرم میلی لیتر محلول رینگر لاكتات یا نرمال سال2000تا 
.شده نیاز داشته باشند

20بیماران كودك با خونریزي كنترل شده  نیز •
𝑚𝑙

𝐾𝑔
محلول 

.كریستالوئید گرم بایستی دریافت كنند
یگزین  جا.خون مایع انتخابی است ولی اكثرا در دسترس نیست•

.رینگرلاكتات می باشد

مدیریت شوک



مارسه پاسخ پس از ارزیابی مجدد و پس از مایع درمانی بی مدیریت شوک



(نوروژنیک)شوک توزیعی
ابتدا باید شوك به علت خونریزي رد شود•
ثابت سازي ستون فقرات•
مایعاتتجویز •
oفشارخون سیستولیک در بیماران با آسیب مغزي(TBI  )

.میلی متر جیوه نگهداري شود90باید در حد بیشتر از 

مدیریت شوک



شوک کاردیوژنیک
:نوع آسیب نوع مدیریت مارا مشخص می كند

آسیب بیرونی
نیاز به رفع فشار با سوزنپنوموتوراكس فشارنده•
آغاز تجویز مایعات-انتقال سریعتامپوناد پریكارد•

آسیب درونی
درمان دیس ریتمی•
جلوگیري از اضافه بار مایعات•

مدیریت شوک



ملاحظات انتقال
مدیریت مناسب و انتقال بدون تاخیر بیمار•
.انتخاب مقصد به ارزیابی بستگی دارد•
تان  براي بیماران بحرانی تروما  نزدیک ترین بیمارس•

.بهتر است حتی اگر مركز تروما نباشد
.پس از اتمام ارزیابی، ارزیابی مجدد انجام می شود•

مدیریت شوک



ملاحظات انتقال
:در طول حمل و نقل طولانی مدت

ی  اطمینان از راه هوایی بیمار و بهینه سازي وضعیت تنفس•
.بیمار است

كنترل خونریزي خارجی•
جلوگیري از اتلاف حرارت بدن •
مجددمجدد، ارزیابی مجدد، ارزیابی ارزیابی •

مدیریت شوک



.شوك پیشرفت می كنددر صورت عدم درمان، •
رداندن  كمک به بازگبا تواند پیش بیمارستانی می مراقبت •

.تولید انرژي به بیمار كمک كندو پرفیوژن 
رگ از متواند در سطح پیش بیمارستانی می مدیریت شوك •

.جلوگیري كندسلولی، مرگ عضو، و مرگ بیمار 
بافت ها  ن اكسیژناسیوو برون قلبی به یاد داشته باشید كه ***

.میشونددچار اختلال خیلی سریع 

مدیریت شوک



خلاصه

د  شوك حالتی از كاهش خونرسانی سلولی است كه منجر تولی•
.شودانرژي ناكافی براي نیازهاي متابولیک می 

.استشایع ترین علت شوك در بیماران ترومایی خونریزي •
.شودمگراینكه خلاف آن ثابت شوك همیشه هموراژیک است •
هدف از مدیریت شوك اكسیژناسیون به هریک از گلبول هاي  •

.استقرمز،بهبود اكسیژن رسانی و كنترل خونریزي 





صحنهارزیابی 

اطلاعات پیش از ورود•

بررسی امنیت صحنه•

صحنهبه ورود •

آسیبمكانیسم •

تعداد بیماران•



اشید  و همه این اجزا کمک میكنند تا یک تصویر کلی از بیمار داشته ب
.به کمک آن روند ارزیابی و مدیریت را پیش ببرید

ر در همیشه در صحنه حادثه بر ایمنی خودتان، بیمار و سایر افراد حاض
.صحنه، و در مسیر انتقال بر وضعیت نهایی بیمار تمرکز کنید

صحنهارزیابی 



ایمنی و امنيت صحنه
هنگام بروز حادثه اگر خطر قریب الوقوع وجود دارد تا  •

ا  شود یا ابزار لازم براي ایمنی شمصحنه امن زمانیكه 
.مهیا نباشد، وارد صحنه حادثه نشوید

ممكن  (مجریان قانون، آتش نشانان)منابع اضافی نیاز به •
.است نیاز باشد

توجه كنید آیا مجرم در صحنه حضور صحنه جرم در •
دارد یا خیر؟ حفظ شواهد و مدارك درصورتیكه كه  

.مراقبت از بیمار به خطر نیفتد انجام شود



یهایدر صورتیكه احتمال مواجهه با خون، مایعات بدن و یا بیماري 
وجود دارد از وسایل حفاظت HIVو سل،هپاتیتمانند 

نه قبل ورود به صح( مانند ماسک، دستكش و عینک)شخصی
.استفاده شود

دفع مناسب خون و مایعات بدن و اجسام نوک تیز

ایمنی و امنيت صحنه



اطلاعات پيش از ورود
اطلاعات دیسپج•
حادثهمحل رخداد •
حادثهماهیت •
خطرات تهدید کننده•
امنیت•
تعداد بیماران•
آب و هواییشرایط •
شرایط ترافیک•
چه زمان از روز؟•
آیا افراد دیگری به صحنه اعزام شده اند؟•

با این اطلاعات آغاز می شودارزیابی ***



هرسيدن به صحن
از ماشین خارجاینكه از رسید، قبل كه به صحنه می همانطور 

:شوید
چه چیزي می بینید؟می شنوید؟احساس می كنید؟بو می  •

...كنید؟و
آیا خطري وجود دارد؟•
چه اتفاقی رخ داده؟•
نفر درگیر هستند؟چند •
مورد نیاز در دسترس هستند؟وسائل آیا •
ممكن است لازم شود؟منابع یا امكانات اضافی چه •



بمکانيسم آسي

انرژی از بین نمی رود، تنها می  
ه تواند منتقل شود یا از شكلی ب

.شكل دیگر تبدیل شود
:نساننتایج انتقال انرژی به بافت ا

فشار•
پاره شدن•
بریدن و شكاف دادن•



بمکانيسم آسي

ع آسیب  دانستن اینكه بیمار چگونه آسیب دیده براي كشف نو
.كمک خواهد كرد

:شایع در تروماي غیرنافذهاي آسیب 
یله نقلیه  برگشتن كودكان به سمت وس: نقلیهتصادفات وسایل •

ثرا  باعث آسیب قسمت هاي عمده بدن می شود، بزرگسالان اك
.آسیب اندام هاي تحتانی

ذغيرنافتروماي



عابرین پیاده
ز  سطحی كه قربانی در آن فرود آمده و بخشی اارتفاع،نوع: سقوط

.بدن كه اول ضربه خورده
.تعیین سرعت و جرم اشیا: ورزش ها

.و ثالثیهاولیه،ثانویهسه فاز : صدمات ناشی از انفجار
نده موارد بالا در تعیین و پیش بینی الگوي آسیب كمک كن

.هستند

بمکانيسم آسي

ذغيرنافتروماي



:موارد كمک كننده در تعیین الگوي آسیب
سرعت شی چقدر بوده؟•

(مثل چاقو)پایینیا ( مثل گلوله)بالاانرژي 
منبع انرژي از بیمار چقدر فاصله داشته؟•
معلوم بودن مسیر گلوله•

بمکانيسم آسي

نافذتروماي



تعداد بيماران

چند بیمار گرفتار هستند؟•
(اصول تریاژ)؟چه کسی اولویت داردابتدا •
وضعیت بیمار بحرانی است و نیاز به انتقال فوری دارد( 1
دادبحرانی شدن وضع بیمار و آسیب جدی وجود احتمال ( 2
نداردجزئی دارد و یا آسیبی وجود بیمار جراحات ( 3
هستند؟منابع اضافی مورد نیاز است؟منابع کافی در دسترس •
ویژه یا نیاز به تجیهزاتآوریدبیرون را از مكان فعلی توانید بیمار می •

دیگر دارید؟
.پیچیده پیش برویدساده به همیشه از متدهای •
؟مورد نیاز خواهد بودچه تجهیزات دیگری •



:ارزیابی اوليه

ده   شرایط تهدید کننبا انجام ارزیابی اولیه می توان بلافاصله •
.كردراشناساییحیات 

تی  هنگامیكه شرایط تهدید كننده حیات شناسایی شدند بایس•
.شوندمدیریت 

.داردتاولویبررسی اولیه و مدیریت مشكلات آن  بر بررسی ثانویه •
با.تندنیسبرخی از شرایط تهدید كننده حیات از لحاظ بصري آشكار •

.پرت نشودحواستانعلایم بصري چشمگیر 
نمیوشرایط تهدید کننده حیات که آشكار نیستند از جمله •

.را نام بردTBIتوان آنها را دید می توان خونریزي داخلی و 

اهداف



چرخه حيات

تولید انرژي كافی براي •
نیاز به حفظ این زندگی 

.چرخه حیات دارد
به اثر این چرخه وابسته •

متقابل راه هوایی، تنفس و
.گردش خون است



اجزاي ارزیابی اوليه

هواییراه •
تنفس•
گردش خون•
معلولیت و ناتوانی•
بررسی تمام نقاط بدن•

ب  اولیه یک به یک آموزش داده می شوند،اما اغلاگر چه اجزاي ارزیابی 
.انجام می شودبه طور همزمان 

.  می كنیممثلا،درحالیكه پالس بیمار را بررسی میكنیم سوالی از بیمار
ض را  بنابراین ما راه هوایی و نب.اگربیمار پاسخ دهد راه هوایی باز است

.هم زمان بررسی كرده ایم



راه هوایی، تنفس، گردش خون

:هوايیراه •
است؟آیا راه هوایی باز 

باز  از کدام  روش حداقل تهاجمی می توان به حفظ راه هوایی"نه،"پاسخ اگر 
استفاده کرد؟

:تنفس•
تنفس کافی است؟

س از کدامک روش حداقل تهاجمی می توان برای حفظ تنف"نه،"اگر پاسخ 
استفاده کرد؟

ا جریان بالا  توجه بایستی اکسیژن مکمل ببا آسیب قابل ترومایی بیمار هر 
.دریافت کند



:گردش خون
یا نامنظم؟آهسته؟منظمیا دارد؟سریعنبض وجود 

آیا علائم و نشانه های خونریزی داخلی یا خارجی وجود 
(شوكاحتمال )دارد؟

.به رنگ و دمای پوست توجه کنید

راه هوایی، تنفس، گردش خون



تنا توانی و معلولي

.كسی استهدف تعیین سطح هوشیاري بیمار و تعیین پتانسیل براي هیپو
:نكته زیر را به تیم اورژانس هشدار می دهد4كاهش هوشیاري 

(كاهش خونرسانی/ناشی از هیپوكسی)كاهش اكسیژن مغزي•
آسیب سیستم عصبی مركزي•
مصرف بیش از حد الكل و مواد مخدر•
اختلالات متابولیک•

می  براي تعیین وضعیت بیمار مورد استفاده قرارAVPUمقیاس گلاسكو و 
.گیرند
***پوشاندن بیمار برای حفظ حرارت بدن***



لاسكوگمقياس کماي   

 پاسخ چشمي

  

 4 باز کردن خودبه خودی

 3 باز کردن با دستور کلامی

 2 باز کردن با تحریک دردناک

 1 بدون پاسخ

 پاسخ کلامي

 

 5 حرف می زند

 4 حرف زدن گیج و آشفته 

 3 کلامات نامربوط

صداهای نامفهوم  2 

 1 بدون پاسخ

 پاسخ حرکتي

 

 6 اطاعت از دستورات

 5 لوکالیزه کردن درد

 4 پس کشیدن اندام با تحریک دردناک

 3 فلكسیون)دکورتیكه(

 2 اکستانسیون)دسربره(

 1 بدون پاسخ

 

تنا توانی و معلولي



تنا توانی و معلولي



هنکات ارزیابی اولي

ی اجازه ندهید آسیب هایی که ظاهرا چشمگیر به نظر م•
یزی مانند خونر)رسند،ارزیابی اولیه را به تاخیر اندازند

(جزئی و شكستگی بدون عارضه
ا  تا زمانیكه تمام مراحل ارزیابی اولیه و مدیریت آنه•

.کامل نشده اند ارزیابی ثانویه را شروع نكنید
تانی ممكن است ارزیابی ثانویه در مرحله پیش بیمارس•

.تكمیل نشود



نکات دخيل در تصميم گيري

ارد زیر تصمیم به ادامه ارزیابی ثانویه در صحنه و یا انتقال بیمار به مو
:بستگی دارد

وضعیت بیمار•
بیماروضعیت بحرانی دارد و بایستی سریعا منتقل شود.
جود داردهنوز بحرانی نیست اما پتانسیل براي بحرانی شدن وضعیت و
بحرانی نیست
شدت بیماری•
نتایج حاصل از ارزیابی صحنه•
نتایج حاصل از ارزیابی اولیه•



ارانتقال بيم

ري دارد؟آیا شرایط بیمار به گونه اي است كه نیاز به انتقال فو
:موارد زیر را درنظر بگیریداگر بله 

روش و نحوه انتقال•
هواییزمینی یا 

بک بردبستن بیمار، ثابت سازي ستون فقرات و استفاده ازلانگ
غیراورژانسییا اورژانسی •

.ارزیابی ثانویه را ادامه دهیداگر خیر 



:هنگام تصمیم به انتقال
انتخاب مركز مناسب•
سطح مراقبت مورد نیاز•
مركز تروما یا نزدیک ترین بیمارستان؟•
ارتباطات و اطلاع رسانی•

ارانتقال بيم



خلاصه

.ودشارزیابی حادثه قبل از رسیدن بر بالین بیمار انجام می •
جمع آوري اطلاعات قبل از ورود و رسیدن به صحنه آغاز می  •

.تندمدیریت صحنه كمک كننده هسشود و این اطلاعات براي 
س یک ارزیابی كلی انجام داده سپ.صحنه را ارزیابی كنید•

.باتوجه به حادثه خاصی كه رخ داده پیش بروید
.قبل از ارزیابی یک تصویر كلی داشته باشید•
.خطرات احتمالی را در نظر داشته باشید•



هوایی، تنفس، گردششامل راه اجزاي اصلی ارزیابی اولیه •
:اشیدبه یاد داشته ببررسی تمام نقاط بدن را خون، ناتوانی  و 

ا  درصورت غیرنرمال بودن هریک از اجزاي ارزیابی اولیه آنها ر•
(مداخله مناسب بر اساس مشكل مربوطه.)مدیریت كنید

ه منظور  تركیب تمام یافته هاي ارزیابی صحنه و ارزیابی اولیه ب•
، بحرانی  بحرانی است، هنوز بحرانی نیست: بیمارتعیین اینكه 

نیست

خلاصه



آیا بیمار نیاز به انتقال فوري دارد؟•
ارزیابی ثانویه باید تكمیل شود؟•
ابیبی حركت سازي بر اساس نتایج ارزی: بیماربستن •
تعیین روش و نحوه انتقال بیمار•
ت مورد مقصد دریافت كننده با توجه به تسهیلاتعیین •

نیاز بیمار

خلاصه



ارزیابی را با برداشت کلی آغاز، سپس به حادثه خاص  *
.معطوف می کنیم

ارزیابي صحنه

اطلاعات پیش از ورود 

ایمنی صحنه

برداشت کلی از صحنه هنگام رسیدن به صحنه

مكانیسم آسیب

تعداد بیماران و تریاژ



ارزیابي اوليه

راه هوایی و حفظ بی حرکتی گردن

تنفس

گردش خون و خونریزی

(AVPU/GCS)ناتوانی و معلولیت

بررسی سایر نقاط مشكوک بدن و جلوگیری از ایجاد 
هیپوترمی



ارزیابي  
ثانویه





هارزیابی ثانوی
س از  پكامل و سر تا پاي بیمار است كه فقط ارزیابی ثانویه ارزیابی 

:انجام مراحل زیر صورت می گیرد
اتمام ارزیابی اولیه•
پس از شناسایی آسیب هاي تهدید كننده و درمان آنها•
آغاز احیاء•

:هدف از ارزیابی ثانویه
ال  كه تابه حتهدید کننده زندگی تشخیص و درمان آسیب هاي •

.پنهان مانده اند
آسیب هاي غیر تهدید كنندهشناسایی و درمان •



ناسب  زمانی انجام می شود که شرایط و زمان مفقطارزیابی ثانویه
.باشد

نده  زمانی که آسیب های تهدید کنتا اولیه بر ارزیابی تمرکز •
.زندگی با موفقیت مدیریت شوند

شت به ثانویه و بازگبه تعویق انداختن ارزیابی ممكن است نیاز •
.اساس تغییر وضعیت بیمار باشدبر اولیه، ارزیابی 

بی  هرگز انتقال یک بیمار بحرانی را به علت تكمیل ارزیا***
.ثانویه به تاخیر نیندازید

هارزیابی ثانوی

بیماران بحرانی



اجزاي ارزیابی ثانویه

حیاتیبررسی علائم •
شكیبررسی تاریخچه بیماری و سابقه پز•
سر تا پامعاینه •
درمان•
تصمیم گیری•
انتقال•
امكاناتدریافت •
ارتباط•



بررسی علائم حياتی

در این مرحله.اولین جزء ارزیابی ثانویه است•
علائم حیاتی از جمله نبض، تعداد تنفس و  

ت صداهاي تنفسی، فشارخون، رنگ و دماي پوس
.مجددا ارزیابی می شوند

مار به  تمام این ارزیابی ها یک تصویر كلی از بی•
.ما خواهند داد



اولین مجموعه از علائم حیاتی گرفته شده  •
.یشودعلائم پایه هر بیمار در نظر گرفته مبعنوان

ئم هر موقع  وضعیت بیمار تغییر پیدا كرد علا•
قایسه بیمار مجدد  گرفته شده و با علائم قبلی م

.می گردد

بررسی علائم حياتی



نبض
محل•
كیفیت•
تعداد•
ریتم•

بررسی علائم حياتی



تعداد تنفس•
عمق •
تلاش تنفسی•
استفادده از عضلات فرعی•
دهانی یا تنفس بینیتنفس •
صداهای تنفسی و محل آنها•

تنفس

بررسی علائم حياتی



:اندازه گیري فشارخون سیستول و دیاستول
خودكار•
(لمس/گوش كردن)دستی•

دسترسدرخودكارفشارخوندستگاهاگرحتی***
شود،ريگیاندازهدستیبایستیاولیهفشارخونباشد،

بیماراندرخودكارهايدستگاهخطايامكانزیرا
.داردوجودشوكدچار

فشار خون•

بررسی علائم حياتی



رنگ•
حرارت•
رطوبت•
بیشتر در كودكان كمک  )مویرگی پر شدن مجدد •

(كننده است
اي و محیط اطراف هاي زمینه سن بیمار و بیماري *

.ممكن است روي پوست تاثیر گذارند

پوست•

بررسی علائم حياتی



ريبيماتاریخچه پزشکی و سابقه 

گزارش سابقه بیماري توسط خود بیمار،•
خانواده، همراهان یا افراد حاضر در صحنه

یافتن سرنخ از صحنه حادثه•
•SAMPLE



SAMPLE

S Signs / symptoms و نشانه هاعلائم

A Allergies آلرژی

M Medications داروهای مصرفی

P Pertinent past medical 
history

سابقه بیماری

L Last oral intake آخرین وعده غذایی

E Events leading to the 
injury

رویداد منجر به اسیب



امعاینه سر تا پ

.معاینه سر تا پا شامل معاینه تمام نقاط بدن می باشد•
معاینه از ارزیابی نتایج حاصل از صحنه، ارزیابی اولیه،•

.مكانیسم آسیب و شكایت اصلی بیمار شروع می شود
عاینه  یافته هاي حاصل، تصمیم گیري بر تمركز ماساس بر •

.روي قسمت خاصی از بدن گرفته می شود



ارمانيتور بيم
نشان دادن وضعیت بیمار 

پالس اكسیمتري•
مانیتور قلبی•
كاپنوگرافی•
فشار خون به طور مداوم•
تا  مانیتور بیمار کمک میكند*

متوجه هرگونه تغییر وضعیت
بیمار شویم و آن را مدیریت 

.کنیم



(2-1)گزینه هاي درمانی 

بیحركت سازي•
ثابت سازي كامل بیمار__
ثابت سازي اندامها__

خارجیخونریزي كنترل •
پانسمان زخم ها و جلوگیري از عفونت•
مكملدادن اكسیژن •
مایعاتو مدیریت  IVبرقرار نمودن  •
توبدن و پوشش بیمار با پپیشگیري از دست دادن حرارت •
مجددارزیابی •



در نظر گرفتن تامین آرامش بیمار
بیمارعاطفی حمایت •
حمایت عاطفی اعضاي خانواده•
صبوربودن•

(که معمولا مورد غفلت قرار میگیرد)بیمارکنترل درد ***

(2-2)گزینه هاي درمانی 



يتصميم گير

:با در نظر گرفتن موارد زیر
وضعیت بیمار•
نتایج حاصل از ارزیابی•
مكانیسم آسیب•
بیمار بحرانی یا غیربحرانی•
درمان در دسترس•
منابع اضافی مورد نیاز•
(زمینی یا هوایی)چگونگی انتقال بیمار•



ارانتقال بيم

:تصمیم گیري نحوه انتقال بیمار بر اساس
وضعیت بیمار و سطح مراقبت مورد نیاز•
شدت جراحت بیمار  •
مركزتا فاصله •
شرایط آب و هوایی•
ترافیکشرایط •



ب  پاسخ سوالات زیر كمک كننده براي انتخاب مركز مناس
:هستند

o مثلا  )؟انزدیک ترین مرکز یا مرکز ترومانتقال بیمار به
(در سوختگی راه هوایی نزدیک ترین مركز اولویت دارد

o نیاز دارد؟سطح مراقبت بیمار به چه
o جود بیمار در مركز وکارکنان و تسهیلات مورد نیاز آیا

(CTسر نیازمند جراح و ترومايمثلا )دارد؟

ارانتقال بيم



ارتباط

مركز درمانی مورد نظر كمک می كند تا اطلاع رسانی به موقع به 
.تسهیلات مورد نیاز آماده شوند

شرح مختصري از صحنه•
تعداد بیماران پس از رسیدن•
وضعیت فعلی بیمار•
هر گونه درمان ارائه شده به بیمار•
تخمینی رسیدن به مركز درمانی  ساعت •
گزارش كتبی و شفاهی  •



خلاصه

نجام نمی  اگر بیمار ما یک بیمار بحرانی باشد ارزیابی ثانویه را ا•
.دهیم و همچنان به ارزیابی مجدد ارزیابی اولیه می پردازیم

و SAMPLE، علائم حیاتیارزیابی ثانویه شامل بررسی •
.استسر تا پامعاینه

یط آب و تصمیم به نحوه انتقال با توجه به وضعیت بیمار، شرا•
.هوا،  تا مركزو مركز مناسب بیمار، گرفته می شود

اهی  ارتباط قبل از ورود به صحنه و به محض ورود بصورت شف•
.یا كتبی برقرار می شود
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در صدمات مغزي نخاعی

ناتوانی و معلوليت
Disability



آناتومی جمجمه و مغز

راه هوایی سوپراگلوت





تروماي سر و مغز
 1/6.آمار سالیانه آسیب به سر در تروما ها بسیار است•

(.میلیون نفر
.دضربه مغزي مسئول نصف مرگ هاي تروما را شامل میشو•
%  30و آسیب هاي شدید %10آسیب هاي متوسط مورتالیتی•

.می باشد
هی  از این تعداد گروهی در بیمارستان درمان سرپائی و گرو•

.بستري میشوند
درصد دچار90تا50افرادي كه زنده مانده اند •

.درجه اي از معلولیت عصبی می باشند



آسيب هاي عصبی

آسیب اولیه
ز و به مغمستقیما آسیب این . دهدمی رخ رویداد آسیب ي  لحظه در •

.وارد می شودیا نخاع 
ثانویهآسیب 

مشكلات  این آسیب به دلیل .دهدپس از آسیب اولیه رخ می •
.نخاعی رخ می دهد/ سیستمیک یا علل داخل جمجمه 

از  مدیریت مناسب در مرحله پیش بیمارستانی می تواند***
.آسیب های ثانویه جلوگیری کند



آسيب هاي ثانویه
علل سيستميک•

(مرگ سلولهاي مغزي و ادم)هیپوکسی1.

(اختلال حمل اكسیژن به مغز)خونافت فشار 2.

(اختلال حمل اكسیژن به مغز)خوندست دادن خونی و از کم 3.

انقباض یا اتساع عروق مغزي و اختلال  )CO2افزایش یا کاهش 4.
(خونرسانی مغز

ز گلوكز  كاركرد مغز وابسته به مقدار ثابتی ا)خونافزایش یا کاهش قند 5.
(است



ز  اختلال خونرسانی به مغ)جمجمهفشار داخل افزایش 1.
(و كاهش اكسیژن رسانی مغزي و مرگ سلولی

تحت فشار قرار دادن بافت عصبی، كاهش)ادم و هماتوم2.
(خونرسانی و اكسیژن رسانی و مرگ سلولی

(آسیب به سلول هاي مغزي)تشنج3.

آسيب هاي ثانویه
علل درونی•



غزمتابوليسم و خونرسانی م

.حجم داخل جمجمه یک فضاي ثابت است•
فشاري است كه در برابر محتویات داخل جمجمه ( ICP)فشار داخل جمجمه •

.اعمال می شود
.میلی متر جیوه است15تا 10فشار داخل جمجمه معمولا •

:محتویات داخل جمجمه عبارتند از•
٪80بافت مغز •

٪10خون •

10%( CSF)مایع مغزي نخاعی •
مانند ورم، خونریزي و تجمع )محتویات بالاافزایش در حجم هر یک از سه •

CSF ) باعث افزایش ممكن استICPشود.



با افزایش فشار داخل جمجمه، تمام محتویات داخل جمجمه  •
مانند رگ هاي خونی، مغز و مایع مغزي نخاعی فشرده می  

.شوند
مقدار كمی از خون یا مایع مغزي نخاعی می توانند جابجا  •

.شوند

اما مغز نمی تواند بدون آسیب جابجایی انجام•
دهند

زمتابوليسم و خونرسانی مغ



پاتوفيزیولوژي آسيب هاي مغزي

ICPافزایشاتساع رگ هاي خونی CO2فزایش ا•

اتساع رگ  كاهش فشار پرفیوژن مغزيBPكاهش •
ICPافزایش هاي خونی 

و نزدیک شدن آن به فشار متوسط ICPافزایش •
كاهش پرفیوژن مغزي و كاهش جریان خون به شریانی

ایسكمی و ادم مغزيمغز
CPPكاهش ICPافزایش •

باشد جریان خون به مغز متوقف  MAPبیش از  ICPاگر •
               CPP=MAP-ICP.می شود



اثرات فشار داخل جمجمه

ش  با افزایش فشار داخل جمجمه مقدار فشار در خود مغز نیز افزای
.می یابد

سازي بخش هاي افزایش فشار داخل جمجمه باعث فشرده 
:می شودمختلف سیستم عصبی مركزي 

سیستم رتیكولارو فشرده شدن قشرمغز 1.
کاهش سطح هوشیاری

فشرده شدن هیپوتالاموس. 2
استفراغ 



اثرات فشار داخل جمجمه

فشرده شدن ساقه مغز. 3
افزایشبا . براي حفظ جریان خون مغزي فشارخون را افزایش می دهد

.اتفاق می افتدبرادی کاردی و تحریک واگ فشار خون 
و یا سریع می شود  CO2یا نامنظم می شود كه باعث افزایش تنفس

.می شود CO2كه باعث كاهش
:توم ناحیه گیجگاهیبه دلیل هماجمجمه3با فشرده شدن عصب 

عدم واکنش مردمک ها به نور و مردمک های نا برابر
فلكسیون یا اکستانسیون

تشنج
فتق مغزی



ارزیابی بيمار

ب در نظر گرفتن احتمال آسیو تعیین مكانیسم آسیب •
نخاعی

راه هوایی  •
تهویه و تنفس•
رسانی  اكسیژن •
خونگردش•
•AVPU

•GCS



•

AVPUسیستم

بیدار
Awake

پاسخ به محرك کلامی؛ 
فریاد در بچه های کوچکتر از  

یکسال

Verbal stimuli to 

Responds

پاسخ به محرك دردناك؛  
شامل فریاد در افراد بزرگتر از  

یکسال

Responds to Painful 

stimuli )or shout in ≥ 1 

y/o)            

بدون پاسخ Unresponsive







ارزیابی بيمار
ارزیابی حرکات متقارن •

.شودتقارن غیر طبیعی است تا زمانی که خلاف آن ثابت عدم 
استنرمال در برخی افراد، عدم تقارن یافته 

برای شما طبیعی است؟این آیا :همیشه از بیمار بپرسید
ارزیابی مردمک ها•

میلی متر 5تا 3گرد وبرابر، بطور معمول  
رکزی سیستم عصبی ممردمک های نابرابرنشان دهنده بیماری و یا آسیب  

.است
.استمیلی متر غیر طبیعی 1تفاوت بیش از

.افراد آنیزوکوریا یک یافته طبیعی استدرصد از 10تا5در
.مردمک ها در برابر نور منقبض می شوند



حرکت چشم ها•
ناتوانی در حرکت یک یا هردوچشم نشان دهنده نقص

.نورولوژیک است
در  ICPنگاه جانبی از نشانه های اولیه افزایش فلج 

.استآسیب های مغزی 
ی کف بالا ممكن است ناشی از شكستگنگاه رو به فلج 

.اربیت باشد

ارزیابی بيمار



ارزیابی عملكرد حرکتی بیمار•
:فوقانیاندام تست 

دست ها و بازوهاحرکت 
به بیمار میگوییم انگشتان مارا فشاردهد

:تست اندام تحتانی 
تكان دادن انگشتان پا

مقاومتفشار و کشش پای خود را در برابر 

ارزیابی بيمار



بیمارحسی ارزیابی عملكرد •
:هوشیاربیمار 

لمس اندام های فوقانی و تحتانی
:بیمار غیرهوشیار
مالیدن استرنوم

فشردن بسترناخن

ارزیابی بيمار



آسیببرای بیماری که مشكوک به 
ب  است برای تعیین محل آسینخاعی 
:درماتوم

:بررسی حس بیمار
-C4به پایین،آسیبترقوهبی حسی •

C5 

به نوک سینه ها بی حسی •
 T4پایین،آسیب 

 T10به پایین،آسیب نافبی حسی •

 T12به پایین،آسیب لگن بی حسی•

ارزیابی بيمار



(از بهترین به بدترین)پاسخ به رفلكس ها•
دست ما از محل درد  پس زدن  هدفمند 

بیمار هنگام تحریک دردناكحركت   غیرهدفمند 
دكورتیكهپوزیشن 
دسربرهپوزیشن 

بدون پاسخو

ارزیابی بيمار



تروماي نافذ•
تروماي غیر نافذ•
آسیب اولیه•
آسیب ثانویه•

انواع آسيب سر و مغز



آسيب هاي اوليه

:صدمات مغزي اولیه عبارتند از
شكستگی جمجمه•
مغزيضربه •
مغزكوفتگی •



خونریزی داخل جمجمه
اپیدورال1)
ساب دورال2)
تحت عنكبوتیه3)
داخل مغزی4)

پارگی مغزی
آسیب منتشر آکسونی

آسيب هاي اوليه



هشکستگی جمجم

توجهی وارد شده است و احتمال   می دهد نیروی قابل نشان 
.آسیب اجزای مهم از جمله مغز وجود دارد

.معمولا همراه با آسیب گردن و ستون فقرات همراه است
.وجود داردTBIداخل جمجمه و احتمال هماتوم 



:انواع
(٪80)خطی 
تغییرشكل:دپرس

افزایش یابد احتمال ICPو خونریزی،اگر CSFنشت :باز
.از مكان های باز وجود داردCSFخروج 

ه علامت چشم راکونی و علامت باتل در شكستگی قاعد)
(جمجمه

باز/ بسته
قائد ه ای یا بازیلار

هشکستگی جمجم



ضربه مغزي

ادي باز  عملكرد عصبی غیر طبیعی است كه به حالت عموقتا •
.گرددمی 

اسكن CTدر مغز بدون آسیب ساختاري قابل مشاهده •
ت  آسیب ممكن اسدر بعضی از بیماران، یک سندرم پس از •

این مشكل می تواند  .بعد از چند هفته خود را نشان دهد
ارهاي تمركز و انجام كباشد وتوانایی ناتوان كننده بسیار 

.را براي بیمار دشوار كندپیچیده 



(:ممكن است ساعت ها به روز گذشته)علائم و نشانه ها 
از دست دادن هوشیاري

فراموشی
سوالات تكراري  

گیجی
سردرگمی

سردرد
استفراغ

ضربه مغزي



هماتوم داخل جمجمه

انواع
اپیدورال•
ساب دورال•
مغزيداخل •
ن  تمایز هماتوم ها از هم اغلب بدون سی تی اسكن غیرممك*

.است
به فشار داخل  است منجر داخل جمجمه ممكن هماتوم *

.مغزي شودجمجمه و فتق 





هماتوم اپيدورال

.با شكستگی جمجمه در قسمت تمپورال همراه است
تجمع خون بین جمجمه و سخت شامه که باعث افزایش

ICPمی شود.
:علائم

از دست دادن هوشیاری و سپس بازگشت هوشیاری•
مردمک های گشاد در سمت آسیب دیده•
فلج وضعف در سمت مخالف آسیب•
تشنج•
سردرد•



هماتوم ساب َدورال

در اثر ضربه مستقیم رخ می دهد و باعث پاره  
ی شدن رگ هاي بین سخت شامه و عنكبوتیه م

.شود
در هماتوم ساب دورال به دلیل وریدي بودن، 
خون آهسته تر از هماتوم اپیدورال تجمع می 

.یابد
.علائم مانند هماتوم اپیدورال می باشد



(ساب آراکنوئيد)هماتوم تحت عنکبوتيه

.شایع ترین خونریزی داخل جمجمه است
و اسپاسم عروق خونرسانی به مغز  ICPبا افزایش 

.مختل می شود
:علائم

سردرد•
تهوع•
استفراغ•



پارگی مغزي

یا  پاره شدن بافت مغز می تواند ناشی از تروماهاي نافذ
.غیرنافذ باشد

خونریزي داخل جمجمه رخ می ICPبه علت افزایش 
.دهد

بسته به محل پارگی و اندازه خونریزي داخل علائم 
.متفاوت هستندجمجمه 



آسيب منتشر آکسونی

.عصبی استآسیب گسترده به آکسون های 
:علائم

ادم منتشر مغزی
از دست دادن هوشیاری

ICPافزایش 

مداوم باقی کمای در  DAIدرصد از بیماران مبتلا به 90به 
.مانندمی 



آسيب هاي نافذ سر

مانند زخم گلوله و  زخم چاقو•
ه در نتیجبزرگ منجر به آسیب معمولا •

.مغزمی شوندبه بافت صدمه مستقیم 



آسيب هاي ثانویه

:آسیب هاي ثانویه مغز عبارتند از
افت فشار خون•
هیپوكسی•
ادم مغزي•
ICPافزایش •

عفونت داخل جمجمه•
تشنج  •
.



می توانند آسیب مغزی اولیه را تشدید *
با جلوگیری و اصلاح این موارد در مرحله .کنند

ار پیش بیمارستانی می توان وضعیت نهایی بیم
را بهبود بخشید

آسيب هاي ثانویه



افزایش فشار داخل جمجمه

قبل از فتق مغزي حیاتی   ICPتشخیص زود هنگام افزایش 
.است

.دارزیابی مكرر سطح هوشیاری یک امر کلیدی می باش
افزایش  اولین و بهترین شاخص سطح هوشیاري كاهش 

ICP است.
روش هاي ارزیابی

•AVPU

•GCS



افزایش فشار داخل جمجمه

:بالینیعلائم 
پدیده كوشینگ •
كارديبرادي •
فشار خون•
-نمثلا شی)تنفسیتغییرات در الگوهاي •

(استوكس
:پوزیشن هاي غیرطبیعی

دكورتیكه•

دسربره•

:ICPعلائم هشدار دهنده افزایش 
نمره2بیش ازGCSكاهش نمره •
واكنش كندیا عدم واكنش مردمک •

ها
همی پلژي یا همی پارزي•
-برادي كاردي)كوشینگپدیده •

افزایش فشارخون و تغییر الگوي
(تنفس



مدیریت آسيب هاي سيستم عصبی مرکزي
و یا تشخیص و درمان جلوگیري هدف كلی •

.آسیب هاي ثانویه می باشد
می توان  موارد در اكثر آسیب هاي اولیه را •

ی درمان متنها در بیمارستان ولی تشخیص داد 
.شوند



آناتومی ستون فقرات
شروع می شود و در تمامی  ستون مهره ای،از قاعده جمجمه•

در کودکان تعداد  . و طول تنه امتداد داردگردنطول
5عدد است که در بالغین 33مهره های ستون مهره ها، 

را  استخوان خاجیتای ما قبل آخر بهم جوش خورده و
مهره آخر نیز به هم جوش  4تشکیل می دهند و 

،  را به وجود می آورند؛ بنابرایناستخوان دنبالچهخورده،
.قطعه تقلیل می یابد24تعداد مهره ها در افراد بالغ به 

(مهره7)گردنی •
(مهره12)قفسه سینه •
(مهره5)کمری •

(مهره به هم چسبیده5)خاجی •

(مهره به هم چسبیده4)دنبالچه •



آناتومی نخاع زي نخاع قسمتی از دستگاه عبی مرك
است كه در كانال نخاعی  

علاوه بر نخاع، قسمتی از  .قراردارد
زي  كانال نخاعی توسط مننژ،مایع مغ

نخاعی،یک لایه بافت چربی و رگ
.هاي خونی وجود دارند

.دبه شكل مقطعی نخاع توجه كنی



صدمه به ستون فقرات

.سال شایع می باشد35تا 16صدمه به ستون فقرات بیشتر در سنین 
.در مردان رخ می دهدموارد 80٪

:علل عبارتند از•
درصد48تصادفات •
درصد21سقوط •
درصد15صدمات نافذ •
درصد14آسیب های ورزشی •
درصد2دیگر موارد •

.شودفلج دائمی به تواند منجر نامناسب و مدیریت می ارزیابی ***



اعصاب نخاعی

در نخاع اعصاب از هر مهره خارج می شوند و هر  
.دكدام مسئول حس درمناطق خاصی از بدن هستن
آسیب هر كدام از این اعصاب باعث بی حسی در

.منطقه مخصوص می شود

آسيب هاي ثانویه









آسيب ستون فقرات

.می شودزیر سبب موارد تروما به ستون فقرات 
شكستگی ستون فقرات

آسیب نخاعی
هردو  

قطع كامل نخاع
:سندرم هاي ناقص

•Brown– Sequard

طناب قدامی•
طناب مركزي•



یافته هاي بالينی آسيب طناب نخاعی
سیستم حرکتی

ضعف عضلانی•
فلج عضلات•

سیستم حسی
درد•
(بی حسی)پارستزي •
از دست دادن حس•

محل و سطح آسیب بستگی حركت، به و حس و محل از دست دادن وسعت ***
.دارد



یافته هاي بالينی آسيب طناب نخاعی
:به بالاآسیب های گردن 

ادن  كه باعث از دست دفلج دیافراگم و عضلات بین دنده اي •
.توانایی تنفس در بیمار می شود

:به پایینآسیب های گردن 
.عمل می كنددیافراگم هنوز •
ايعضلات بین دنده تنها فلج •



یافته هاي بالينی آسيب طناب نخاعی

ی که یک پدیده همودینامیک م. آسیب نخاعی می تواند سبب شوک نوروژیک شود
.باشد

م عصبی آسیب گردن یا ستون فقرات سینه ای با بالا ممكن است با اختلال در سیست
:سمپاتیک  باعث

افت فشارخون•
اتساع عروق•
برادی کاردی•
پوست گرم و خشک •

همیشه محتمل ترین علت شوک در بیماران ترومایی خونریزی می باشد که ***
.بایستی قبل از شوک نوروژیک در نظر گرفت و مدیریت کرد



ارزیابی بيمار
نخاعیتعیین مكانیسم آسیب و در نظر گرفتن احتمال آسیب•
ردن آن باز نگه داشتن با بی حرکتی گردن وتمیز ک) راه هوایی •

(ودر صورت نیاز در نظر گرفتن اقدامات پیشرفته
(  ونتیلاسیون کافی) تنفس تهویه و •
اع  رسانی مناسب برای حفظ اشباکسیژن )رسانی اکسیژن •

(مناسب خون
خونگردش •
•Control hemorrhage and prevent anemia:

•EVERY RBC COUNTS



ناتوانی
AVPU

GCS
ارزیابی حرکات متقارن 

ارزیابی مردمک ها
حرکت چشم ها

ارزیابی عملكرد حرکتی بیمار
هارفلكسپاسخ به 

ارزیابی بيمار



يمدیریت بيماران با آسيب سيستم عصبی مرکز

اي هدف كلی این است براي جلوگیري و یا تشخیص و درمان آسیب ه
:ثانویه استنخاعی 

هیپوكسی•
افت فشار خون•
خون ریزي•

شخیص  مواردتنها در بیمارستان تدر اكثر فقرات ستون شكستگی ***
.داده و درمان می شود



يمدیریت بيماران با آسيب سيستم عصبی مرکز

A-B-C-Dانجام مراحل •
فقرات در حین تمام مراحل ارزیابیمحدودیت حركت ستون •
اولیه براي جلوگیري از ادامه آسیب ثانویهاحیا •
صرف حداقل زمان در صحنه•
انتقال بیمار•
ارزیابی مجدد•

•DO NO MORE HARM  فراموش  شعار
.نشود

.وداستفاده از استروئیدها دیگر توصیه نمی ش***



ثابت سازي بيماربا توجه به ارزیابی

مار گرفته  با توجه به مكانیسم آسیب تصمیم براي بی حركت سازي بی
.می شود

سر، گردن، تنه، یا لگنضربه به تاثیر •
سرعتشتاب ناگهانی، كاهش •
تنه شوندگردن یا نیم شدن خم نیروهاي جانبی كه باعث •
سقوط•
در آب كم عمقحادثه شیرجه •



ثابت سازي بيماربا توجه به ارزیابی
:هنگام ارزیابی بیمار مراقب موارد زیر باشید

شكستگی استخوان هاي دراز•
آسیب مشكوك احشایی•
پارگی و له شدگی هاي بزرگ•
سوختگی هاي بزرگ•
هر گونه آسیب دیگر كه باعث نقص عملكرد شود•



ثابت سازي بيماربا توجه به ارزیابی
ند و به مواردي كه فرد نمی تواند با شما ارتباط برقرار ك

:ارزیابی را دچار مشكل می كند توجه كنید
مشكل شنیداري یا گفتاري•
صبحت به زبان دیگر•
بچه هاي كوچک•



بيماران با تروماي نافذ

بسیار  تروماي نافذدر شكستگی ستون فقرات ناپایدار •
.نادر است

ند  مدیریت شرایط تهدید كننده همیشه اولویت خواه•
.داشت

برقراري راه هوایی باز و كنترل خونریزي هاي خارجی•
.اولین اولویت ما هستند



E = EXPOSURE

آخرین جزء از ارزیابی اولیه می باشد•

.همه بخش های بدن برای یافتن آسیب های مخفی احتمالی بررسی می شود•

با در آوردن لباس بیماربطور مناسب•

.بر اساس مکانیسم آسیب وشکایت بیمار انجام می شود-۱•

.در موارد شک به مورد مجرمانه شواهد باید حفظ شود-۲

.  حریم شخصی بیمار حفظ ورعایت شود-۳

.  پیش گیری از هیپوترمی ضروری می باشد•

.مردمک ها وهوشیاری وحس وحرکت بیمار را میتوان ارزیابی و مشخص نمود•



خلاصه

.ارزیابی بیمار نیاز به بی حركت سازي دارد•
هنگامی كه مشكوك به آسیب ستون فقرات هستید بی•

.حركت سازي را انجام دهید
.به حداقل رساندن آسیب هاي ثانویه مغز است: كلید درمان•
از هایپرونتیلاسیوناجتناب •
اصلاح و جلوگیري از هیپوكسی•
اصلاح و جلوگیري از افت فشار خون•
انتقال بیمار به مركز مناسب•



مكانیسم آسیبشناسایی •
انجام ارزیابی اولیه•
حیاتشناسایی و درمان شرایط تهدید كننده •
.است TBIبیماران مبتلا به شوك آخرین یافته در •
.بگیریددر نظر داخلی را امكان خونریزي •
.استكاهش در وضعیت ذهنی  TBIمهمترین نشانه از •
توجه به تغییر وضعیت بیمار و ارزیابی مجدد•
بیماران دچار آسیب نخاعی احتمال شوك نوروژنیک وجود دارد،  در •

.اما شوك هموراژیک هنوز هم شایع ترین می باشد

خلاصه



سوختگي

تریاژ

احياء



مرور کلی

اندازه آنها جدي هستند و نظرازهمه سوختگی ها صرف •
.فقط یک آسیب پوستی نمی باشند

سوختگی هاي بزرگ سیستم هاي مختلف بدن ازجمله  •
ر می سیستم قلبی، ریوي، كلیوي، گوارش و ایمنی را درگی

.كند
داشته مكانیسم آسیب و الگوي سوختگی بایستی هماهنگی•

.یریدباشند درغیر اینصورت امكان آسیب عمدي را در نظر بگ





ارزیابی سوختگی

استنشاق دود به سرعت باعث تورم در راه هوایی می•
ت  شود و تهدید كننده زندگی است بنابراین مداخلا

.لازم سریعا بایستی انجام شوند
اعث استنشاق مونواكسیدكربن و سیانید می تواند ب•

.هیپوكسی شود و باید سریعا درمان شود
بایستی  ETCO2و SPO2نظارت بر تهویه و چک •

.انجام گیرد



ارزیابی سوختگی

ت وضعیت گردش خون بیمار ممكن است با نش•
مایع به بافت هاي آسیب دیده به خطر افتد و

.باعث تورم و كاهش فشار خون شود
عاتاطمینان از دسترسی مایعات و جایگزینی مای•
ي از  پوشش بیمار پس از انجام ارزیابی و جلوگیر•

هیپوترمی



ارزیابی اوليه

رتورم راه هوایی در اثر سوختن و استنشاق دود و بخا•
نه  با تنفس مواد سمی و آسیب به دیواره قفسه سی•

.امكان آسیب ریوي و اختلال تنفسی وجود دارد
ETCO2و SPO2چک تنفس و •

انتقال به نزدیک ترین مركز •

راه هوایی



با نشت مایعات به بافت هاي آسیب دیده و تورم امكان  •
.اختلال وضعیت گردش خون و افت فشارخون وجود دارد

IV lineاطمینان از دسترسی به •

جایگزینی مایعات•

سی  تغییر سطح هوشیاري حاكی از افت فشار خون و هیپوك•
است

ارزیابی اوليه

گردش خون

ناتوانی و معلولیت



مكن با بررسی تمام بدن بیمار مشكلاتی كه م•
است پنهان مانده باشند را كشف می كنیم

ترمیپوشاندن بیمار با پتو و جلوگیري از هیپو•

ارزیابی اوليه

بررسی تمام نقاط بدن



مدیریت سوختگی

درمان سوختگی هاي خاص•
خاموش كردن عضو در حال سوختن•
پوشش با پانسمال استریل خشک•
ودهیچ پماد یا آنتی بیوتیک موضعی استفاده نش•
مدیریت درد با استفاده از مخدرهاي مسكن•
شودیخ مسكن مناسبی نیست و باعث هیپوترمی می•
تجویز مایعات•



طبق فرمول محاسبه میزان تجویز مایعات•
:پارکلند

BSA)()میلی لیتر4-2()وزن به کیلوگرم)
16ساعت اول و نیمه دوم بایستی 8نیمی از مایع 

.ساعت بعد سوختگی داده می شود
در  % 5ز بزرگسالان رینگرلاکتات وکودکان دکسترو

.رینگرلاکتات بایستی دریافت کنند

مدیریت سوختگی



رانتقال بيما

:توجه و نظارت به موارد زیر
تنفس عمیق و سریع•
اضافه بار مایعات•
از دست دادن دماي بدن•
ارزیابی مجدد بیمار•



تریاژ



تعدد بيماران

تریاژ براي مواردي استفاده می شود كه در آن  •
تعداد بیماران متجاوز از امكانات درمانی و یا 

.  انتقالی ما باشد
ت اول  تصمیم گیري براي انتخاب بیماري كه اولوی•

.براي انتقال را دارد  بسیار مهم می باشد



قال با هر آمبولانس یک بیمار اورژانسی را انت•
(بطور ایده آل.)می دهیم

ا درصورت امكان بیماران را در بیمارستان ه•
ران به پخش كنید و از انتقال بیش از حد بیما

صرفا نزدیک ترین )یک بیمارستان
.اجتناب كنید( بیمارستان

تعدد بيماران



ءدراحيانكات مهم 



طبق دستورالعمل های کشوری خودمان باید هر بیمار•
.ترومائی همراه با احیا انتقال داده شوند

بدون نبض و بدون نافذتمام بیماران با ترومای غیر نافذ  و•
تنفس

بیماران با ایست قلبی شاهد•
فقط موارد خاصی که احیا توصیه نمیشود•

نعشیجمود
وابسته به جاذبهسیانوز

جدا شدن سر از بدن
لیز شدن بافتهاتخریب و



تلاش براي احيا

كه  بایستی توجه ویژه به احیاي بیماران ترومایی
:احتمال زنده ماندن آنها زیاد است، شود

بیماران دچار هیپوترمی•
غرق شدگی  •
رعد و برق•



حيااپروتکل هاي خاتمه تلاش 

ل سیستم  شما بایستی به عنوان یک تكنسین با پروتك•
.خود آشنا باشید

باید دسترسی كامل به منابع  EMSتكنسین هاي •
.گزارش گیري و مشاوره داشته باشند

رست خاتمه تلاش براي احیا، بایستی تحت هدایت سرپ•
.اجرا شودEMSپزشكی سیستم 





کودکان و 
سالمندان



مرور کلی

س  در این قسمت درمورد شرایط خاصی كه تكنسین اورژان•
بیمار  پیش بیمارستانی ممكن است با آنها روبرو شود مانند

.كودك و یا سالمند تمركز می كنیم
ا تفاوت یک تكنسین اورژانس پیش بیمارستانی بایستی ب•

.هاي آناتومیكی و فیزیولوژیكی بیماران آشنا باشد
.تروما شایع ترین علت مرگ و میر در كودكان است•
شد تعداد افراد سالمند نیز سریعترین گروه سنی در حال ر•

.می باشد



تفاوتهاي کودکان و سالمندان
د بدن انسان درطول زمان تغییر می كند كه این مور•

.ودباعث تفاوت هایی بین كودكان و سالمندان می ش
ه  مدیریت راآناتومی كودكان باعث ایجاد مشكل در •

.می شودهوایی 
در سالمندان نیز نشانه هایی از اختلال عملكرد در •

یري سیتم هاي بدن و تغییر شكل و كاهش انعطاف پذ
.ساختمان اسكلتی عضلانی دیده می شود

این تفاوتها با توجه به سن و جثه بیمار به ما در •
.كمک می كنندانتخاب تجهیزات



آناتومی و فيزیولوژي کودکان

:پتانسیل بیشتری برای آسیب دارند زیرا
چربی بدن كمتر•
زیاد بودن قابلیت ارتجاعی بافت همبند•
كلسیفیكاسیون ناقص استخوان ها  •
نزدیكی ارگان ها به سطح بدن•



:پتانسیل بیشتر برای انسداد راه هوایی
(پوزیشنتوجه به )سر و زبان بزرگتر

ناي مخروطی شكل و كوتاه
  در كودكان خطر لوله گذاري راه هوایی اصلی و ورود لوله به

.درون ریه راست وجود دارد
 در كودكان ارجحیت داردكافاستفاده از لوله بدون.

آناتومی و فيزیولوژي کودکان



تفاوت راه هوایی کودکان و بزرگسالان



آناتومی و فيزیولوژي کودکان

وند كودكان بر خلاف بزرگسالان فورا وارد مرحله شوك نمی ش•
ر  ، اما به سرعت و بطوجبران می کنندو به خوبی شوك را 

.ناگهانی وضعیت آنها افت می كند
یک شاخص ضعیف براي از دست دادن خون و فشار خون •

ش  داراي ارزتنفسو ضربان قلب . خونرسانی محیطی است
كاردي  بیشتري براي نشان دادن وضعیت بیمار هستند، برادي
.ی باشدو تاكی پنه نشان دهنده پیشرفت بیمار بسوي شوك م



شتر از بیهیپوكسیو هیپوونتیلاسیوناحتمال  دركودكان
.استهیپوولمیو فشارخونافت 

نفسی  وضعیت كودكان آسیب دیده به سرعت از یک مشكل ت
.كندپیشرفت میآپنه ناشی از خستگیبه تاكی پنه و 

افزایشهیپوكسیعدم مدیریت مناسب راه هوایی و تهویه 
.می شودشوک یافته و نهایتا باعث 

آناتومی و فيزیولوژي کودکان



جبران شوک در کودکان



(4-1)مدیریت بيماران کودک 

هوایی، دادن اكسیژن مكمل، استفاده از  از باز بودن راه اطمینان •
ماسکبگ دستگاه 

نجام می  انتوباسیون فقط زمانی كه دستگاه بگ ماسک موثر نباشد ا•
.شود

تگی  دیسترس تنفسی، باعث خسبیمار،طولانی شدندر كودكان •
.می شودتنفسی 

.وددچار قطع تنفس شخستگی تنفسی ممكن است در اثر كودك •
ن دهنده  می تواند نشاافزایش تلاش براي نفس كشیدن و تاكی پنه •

.شوك باشد

راه هوایی و تنفس



ي محیطیخونرسانارزیابی رنگ پوست، دما، و •
از درصد 30كودكان علائم افت فشارخون را تا زمانی كه •

.حجم خون را از دست نداده اند نشان نمی دهند
.دنشانه خطرناكی از شوك می باشكاهش ضربان قلب •
به كیلوگرم / میلی لیتر 20و دادن مایعات جایگزینی•

صورت بولوس

(4-2)مدیریت بيماران کودک

گردش خون



مخصوص GCSاستفاده از (: GCS)گلاسكومقیاس •
کودکان 

.سطح هوشیاری از مهم ترین فاکتور می باشد•
لود کودکی که به جای حالت آشفته، بی حال و یا خواب آ•

است احتمال کاهش خونرسانی و یا آسیب های مغزی 
.وجود دارد

(4-3)مدیریت بيماران کودک

معلولیت و ناتوانی





استفاده از تجهیزات با اندازه •
مناسب مخصوص کودکان

ا حفظ حرارت بدن و پوشاندن ب•
پتو

انجام ارزیابی مجدد•
انتقال به مرکز مناسب•
ک ثابت سازی طولانی مدت کود•

یا نوزاد در صندلی کودک به 
.مدت طولانی توصیه نمی شود

(4-4)مدیریت بيماران کودک



(4-1)آناتومی و فيزیولوژي سالمندان 

ست را از دحفظ هموستاز بدن به تدریج توانایی خود براي •
.می دهد

می توانند  از قبل وجود دارند بیماري هاي مزمنی كه•
ی  میزان مرگ و میر را افزایش دهند و وضعیت بیمار ترومای

.را پیچیده تر كنند
حسی سالمندان ممكن است كاهش عكس العمل هاي •

كندتر و بیماري هاي شناختی، پاسخ هاي حرکتی
.داشته باشنددژنراتیو 



راه هوایی و تنفس
كاهش عملكرد تنفسی•
سفتی دیواره قفسه سینه•
كاهش سطح آلوئولار•
كاهش توانایی اشباع هموگلوبین با اكسیژن•

خونگردش 
بیماري هاي مزمنی كه از قبل وجود دارند ممكن است •

.مكانیسم هاي جبرانی را به خطر اندازند

(4-2)آناتومی و فيزیولوژي سالمندان 



ناتوانی و معلولیت
پاسخ كندتر به محرك ها•
كاهش فعالیت هاي ذهنی و روانی•
تغییردر حواس•
ن در سالمندان با توجه به كاهش تنظیم درجه حرارت بد•

.جلوگیري از اتلاف درجه حرارت بدن بسیار مهم است

(4-3)آناتومی و فيزیولوژي سالمندان 



غضلانیاسكلتی 
كوتاه تر شدن بعلت كاهش آب دیسک هاي مهره ها

فشرده شدن نخاع بعلت تنگی كانال نخاعی
كیفوز

استخوان هاي شكننده
از دست دادن توده هاي عضلانی

از دست دادن دامنه حركتی

(4-4)آناتومی و فيزیولوژي سالمندان 



مدیریت بيماران سالمند
راه هوایی و تنفس

از دست دادن بافت نرم و
امكان فیكس دندان ها 

ماسک صورت را دشوار  
.می كند

گردش خون
اضافه بار مایعاتاحتمال 

ا  وجود دارد و باید بیمار ر
.تحت نظر قرار داد



خلاصه
کودکان

سرو زبان بزرگ•
داد پتانسیل بیشتر انس•

راه هوایی
مشكلانتوباسیون•
استخوان های نرم تر•
چربی بدن کمتر•
یبپتانسیل بیشتر آس•
جبران بهتر شوک•



 بدنهموستازحفظ
حواس و ادراك
تولید بزاق
پاسخ مردمكها
عملكرد تنفسی
عملكرد كلیه ها
چربی و آب بدن
كاهش قد و توده عضلانی

استخوان هاي شكننده
توجه به داروهایی كه استفاده می كند*

خلاصه
سالمندان



دخسته نباشي


