
Internal Medicine Emergencies 

 سازمان اورژانس کشور
                                                          

 معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی



Topics 

 اورژانس های تنفسی1.

 اورژانس های قلبی2.

 اورژانس های دیابت3.

 اورژانس های کاهش سطح هوشیاری4.



 اورژانس های تنفسی

 تحتانیو مجاری هوائی فوقانی : آناتومی•

 ونتیلاسیون-اکسیژناسیون•
 تعداد و عمق کافی و عدم دیسترس و ظاهر طبیعی : تنفس طبیعیویژگیهای •
 صدا های غیرنرمال•

 و رونکایاستریدور 1.

 ویزینگ2.

 کراکل3.

 فریکشن راب4.

 



 آناتومی سیستم تنفسی

 (غضروف کریکوئید)شروع از دهان وبینی تا زیر حنجره : راه هوائی فوقانی•

 

 (حنجره/ اپیگوت/  حلق / دهان و بینی : ) شامل

 شروع از نای تا فضای آلوئل ها: راه هوائی تحتانی•

 

/ پرده جنب / پارانشیم ریه / آلوئل ها / برونشیول ها / برونش ها / نای: شامل

 دیافراگم 



تنفس واکسیژناسیون   

تبادل گازها بین ) تبادل گازهای تنفسی بین محیط خارج وبدن موجود زنده: تنفس•

 (   ریه وبافتها

 

 بین آلوئل و گلبول قرمز  در ریه ها که محل تبادل گازهای تنفسی: تنفس ریوی یا خارجی -1       

 

 بافت ها تحویل اکسیژن وبرداشتن گاز کربینک در : تنفس داخلی یا سلولی -2           

 



 تهویه

همان دم ) ها فرایند های مکانیکی جریان هوا به داخل وخارج ریه : تهویه•

 (وبازدم

کند که این عمل آلوئلها حرکت اکسیژن به درون هوا یا لذا برای تنفس موثر باید  •

 .به ونتیلاسیون یا تهویه معروف است

 .هر فرد مرتبط استتعداد تنفس وحجم جاری تهویه به •

 :را مختل کندتهویه خوب روند عوامل مختلف میتواند •

اختلال در / اختلال در کنترل عصبی تنفس/ اختلال دیواره قفسه سینه/ هوائی انسداد راههای 

...( /  سندروم دیسترس تنفسی و. گازهای سمی. شدگیغرق . آمفیزم. ادم ریه) انتشار گازها

 (  آنمی/ شوک / آمبولی ریه) اختلال گردش خون

 



 ارزیابی تنفسی

 .لمس و دق می باشد/ سمع / شامل مراحل مشاهده •

حرکت / استفاده عضلات فرعی / تغییر هوشیاری/ گفتار بریده / چهره / پوزیشن : مشاهده

تنفس لب غنچه / تعریق ورطوبت پوستی/ رنگ پریدگی / سیانوز/ رتراکسیون / پره های بینی 

 جسم فرورفته/ خونریزی فعال / عدم تقارن قفسه/ انحراف تراشه / 

 

 روی تراشه/ رسا و زیر / برونکیال:    صداهای طبیعی: سمع

 محل  ساب کلاویکولار/ در برونش ها / صدای نرم تر/ برونکو ویزیکولار            

 .نرم و بم که در محیط بهتر سمع میشود:  ویزیکولار            

 

 قفسه سینه شناور/ شکستگی دنده/ کریپتوس زیر جلدی یا آمفیزم/ تندرس مهره ها: لمس

        



تنفسی غیر نرمالصدا های   
شهیفد   بهازر   مهوا ر خیفه   ر    صداي زیر، موزیکال و خس خس است که  ر   یک :ویزینگ •

 .مفشور اما ر  موا ر شدیدتر ر  حفن ر  نفز قابل شیفدن است
 

نشان رهید  انسدار  ا  هوایی . خرخر مانید است ک  ر  سمع شیفد  مفشورصداهاي  :رونکای•
 .  هدایتی بز گتر توسط ترشحات غلفظ مخاط است

 

این صداها بها  . صداي خش خش یا قل قل مانید است ک  هیگا  تییس شیفد  مفشور :کراکل•
 .مایعی ک  آلوئول یا برونشفولهاي کوچک  ا محاصر  یا پر کرر  است مرتبط هستید



 اورژانس های تنفسی
 تنفسیدیسترس / زجر تنفسی•
 
 تنفسنارسائی / تنگی نفس•
 
 ایست کامل تنفسی یا آپنه•
 

مداخل  سریع و مراقبتهاي او ژانسی میاسب می تواند ر  شرایط او ژانس تییسی نجات رهید   
 .باشد

 



 اورژانس های تنفسی



بیماریها -تنفسیاورژانس های   

 سید و  هایپرونتفلاسفون•
 اپی گلوتفت  •
 سفا  سرف  •
 ففبروز سفستفک•
قرا  گرفتن ر  معرض موار  •

 سمی

 

 بفما یهاي انسداري  یوي  •
 (مزمن برونشفت / آمیفز )    
 آسم  •
 پیومونی•
  یوي  ار  / آمبولی  یوي•
 پیوموتو اکس خور ب  خوري•

 



 بیماریهای انسدادی ریوی
COPD (آمفیزم و برونشیت مزمن) 

مرران  و ر   7و 6سن شایع ره  )از بفما یهاي مزمن هستید ک  همچیان پفشرفت می کیید •
 (.شایع تر

این بفما ان ب  طو  معمول پفرتر هستید و عملکرر غفر طبفعی  ی  و علائم و نشان  هاي  •
 .از خور نشان مفدهید( مزمن)بفما ي  ا ب  طو  مداو  

 (آنتی تریپسفن 1کمبور آلیا )و یا ژنتفکی ؛  SMOKING: علت•



 برونشیت مزمن

 .میدهد قرار تأثیر تحت را وبرونشیول برونش اول درجه در مزمن برونشیت

  .است مرتبط سیگار استعمال با مزمن برونشیت آمفیزم، مانند 

 

 مشخص (خلط با همراه) پروداکتیو سرفه یک با مزمن برونشیت تعریف، طبق

 ادامه متوالی سال دو براي حداقل و سال در متوالی ماه سه براي حداقل که میشود

 دارد

 



 COPD-مراقبت های اورژانسی

•ABC 
 اکسیژن تجویز و راحت پوزیشن کافی، تنفس و باز هوایی راه از اطمینان•

 مکمل
 استنشاقی اسپری•
 (بینی کانول) SaO2 92-88٪ حفظ و برقراری هدف•
 راه مداوم مثبت فشار از استفاده تنفسی، دیسترس شدید موارد در•

  CPAPهوایی
 مکمل اکسیژن و ماسک بگ با تهویه بهبودی عدم صورت در•



 آسم-مراقبت های اورژانسی

 (آسم تریاد) سرفه و ویزینگ شدید، نفس تنگی :شکایات شایعترین•
 ایجاد آلرژن، و محرک مواد به هوایی راه حساسیت افزایش :پاتوفیزیولوژی•

 تحتانی هوایی راه مخاط در التهاب برونکواسپاسم،
 گرده، غبار، و گرد به واکنش نتیجه در معمولاً :«آلرژیک آسم» یا برونزاد آسم•

 است، فصلی معمول طور به هوا؛ در موجود کننده تحریک مواد سایر یا دود
 .کند فروکش نوجوانی از پس میتواند و میافتد اتفاق کودکان در اغلب

 معمولاً و میشود دیده بزرگسالان در بیشتر :«آلرژیک غیر» یا درونزاد آسم •
 .است شدید ورزش یا عاطفی استرس عفونت، از ناشی

 



 آسم-مراقبت های اورژانسی

 شدید یا متوسط خفیف، :حملات شدت•
  طولانی - حیات تهدیدکننده حمله :استاتوس آسم یا حاد شدید آسم•

 شدید های نشانه و علائم و ناکافی تنفس به منجر -مدت
 یا اکسیژن به ضعیف پاسخ واقعی، پزشکی اورژانس یک حاد شدید آسم•

 انتقال داشتن نظر در- استروئیدها و برونکودیلاتورها با دارویی درمان
 بیماران این سریع

 ریه اولیه حالت به برگشت هنگام کوچکتر برونشیولهای کلاپس آسم، در•
 سریعتر سمع آلوئولها، در هوا احتباس و تر طولانی و دشوارتر بازدم ها،

 بازدم در ویزینگ





 آسم-مراقبت های اورژانسی

   مکمل اکسفژن و مثبت فشا  با تهوی  ب  نفاز :شدید بفما ي ر •
 بگ و ماسک با تهوی  ب  نفاز و وضعفت شدن بدتر علائم مراقب•

 بفشتر یا SaO2 94% حیظ براي مکمل اکسفژن رارن•
 التهاب بر تاثفر بدون برونش اتساع :اثر کوتا  2 بتا آگونفست تجویز•



 آمبولی ریوی-مراقبت های اورژانسی

  یوي شریان ر  خون جریان انسدار اثر ر  هفپوکسی•
  بفما ي، رلفل ب  ک  افراري مانید) مدت طولانی حرکتی بی :خطر عوامل•

  یک ر  طولانی مدت براي ک  کسانی هستید، بستر ر  سن کهولت یا وضعفت
  بفما ي ،(هستید اندا  ر  آتل را اي ک  افراري مفکیید، سیر محدور پوزیشن
  با همرا  و یدي خون تجمع بلید، استخوان شکستگی اخفر، جراحی قلبی،

  انعقاري، اختلالات ر مانی، استروژن ، عمقی و ید ترومبوز سرطان، با را ي،
 سفگا  قبلی،  یوي آمبولی سابق 



 آمبولی ریوی-مراقبت های اورژانسی

 شریانی انسدار انداز  ب  بست  هاي نشان  و علائم•
 ناگهانی نیس تیگی :شایع علامت•
 پی  تاکی و کا ري تاکی :شایع نشان •

  قابل غفر نیس تیگی ناگهانی شروع با شخصی هر ر PTE  ب  شک•
 ناحف  ر  موضعی و تفز معمول طو  ب ) سفی  قیس  ر ر و توضفح
  و طبفعی تییس صداي با هفپوکسی، علائم و (سفی  قیس  از خاصی
 کافی حجم



 علائم ونشانه ها-آمبولی ریوی

 بی قرا ي، اضطراب یا احساس مرگ •
 ( علامت ریر س)هایپوتیشن •
-ممکن است شدید باشد)سفانوز •

 ( علامت ریر س
علامت )و یدهاي گررن متسع •

 ( ریر س
 کراکل  •
 تب •

•94٪ > SpO2 
 کلاپس گررش خون•

 

 تیگی نیس ناگهانی بدون رلفل •
رشوا ي ر  تییس یا ریسترس  •

 تییسی؛ تییس سریع 
ر ر قیس  سفی  تفز و شدید، عمدتا  •

 ر  هیگا  ر 
 (ممکن است خونی باشد)سرف  •
 تاکی پی  •
 تاکی کا ري  •
 (غش کررن)سیکوپ •
 پوست خیک و مرطوب•



پیش گوئی کننده احتمال / معیارهای ولز

 آمبولی

 احتمال بالا 4امتیاز بالای  -1

 احتمال کمتر 4امتیاز زیر  -2

 

DVT 3 نمره1/5ضربان بالا/ نمره  /

خلط / 1.5سابقه آمبولی . 1/5بی تحرکی

 نمره 1خونی وبدخیمی 

 

 عوامل خطر آمبولی ریه•
 بی تحرکی•

 افزایش خاصیت لخته  پذیری•

 آسیب به لایه داخلی سیاهرگ ها•

 :تشخیص آمبولی

وتست های /  معاینه بالینی/ براساس شرح حال

 تشخیصی

/  تروپونین سرم/ خونی شامل دی دایمر( الف

 BNPگازهای خونی و 

/  اکو/ گرافی سینه: تصویر برداری( ب

CTآنژیو 



 ارزیابی-آمبولی ریوی

 از شکایت یا تییسی ریسترس ب  مبتلا بفما  ر هر پا ساق ا زیابی•
 (ناگهانی ویژ  ب ) نیس تیگی

 DVT احتمال :اندا  یک قرمزي و گرما ر ر، تو  ،•

 طو  ب   یوي صداي ا زیابی PTE ر  معمولا باشفد راشت  یار ب •
 .رهد نمی نشان  ا ناهیجا ي هفچ معمول

 



 درمان-آمبولی ریوی

•ABC 
 براي شد  تجویز اکسفژن یا مکمل اکسفژن با  ا مثبت فشا  با تهوی •

 بفشتر یا SpO94٪ حیظ
 کیفد شروع اوایل ر   ا اکسفژن تجویز•
 فشا  افت تییسی، ایست تییسی، نا سایی نظر از بفما  مداو  مانفتو •

 قلبی ایست یا هفپوپرففوژن خون،

 بفما  بلافاصل  انتقال•



 اورژانس های دیابتی

 عوارض مزمن•
 اختلالات عروقی1.
  تفیو پاتی2.
 نیروپاتی3.

 نو وپاتی4.

 عوارض حاد•
 هفپو گلفسمی1.
 هفپر گلفسمی2.
 کتو اسفدوز ریابتی3.
 هفپر اسمولا 4.

 



 دیابت-مقدمه

هاي هزیی  از اي توج  قابل بخش ک  اصلی مزمن بفما ي 5 از یکی ریابت  
 .کید می مصرف  ا جوامع بهداشتی

خون قید سطح کیترل با عروقی-قلبی مختل  عوا ض و مرگ خطر کاهش 
ها سلول سوخت اصلی میبع بدن، ر  قید مهمترین گلوکز 
 ها پروتئفن و ها چربی از استیار  =گلوکز غفاب ر 
ر  اختلال :کوتا  زمان مدت براي مغزي سلولهاي ر  گلوکز کمبور پفامدهاي  

 هوشفا ي وضعفت تغففر و مغز هاي سلول عملکرر



 دیابت

Polyuria/Polydipsia/Polyphagia : ریابت بروز هشدا  علائم 
اولفن علامت ریابت بفما  ممکن است یکی از بفما ي هاي شدید قید خون باشد 
ریابت را و-ریابت حاملگی-ریابت نوع رو-ریابت نوع یک 



 گلوکز-دیابت

 و عمل مشاب  سدیم( فشا  اسمزي)گلوکز یک مولکول بز گ، تمایل ب  جذب آب •
ایجار )پس غالباً، گلوکز اضافی از طریق ار ا  رفع می شور و همرا  با آن رفع آب •

 یک عا ض  شایع(: رهفد اتاسفون
 وقتی سطح گلوکز خون بالا می  ور، ترشح انسولفن با رو عملکرر اصلی•

 افزایش حرکت گلوکز ب  خا ج از خون و راخل سلول ها1.

 (گلفکوژن، شکل قابل ذخفر  گلوکز)گلفکوزنز ر  کبد 2.

-BBBعبو   احت از -عد  نفاز ب  انسولفن براي انتقال گلوکز ب  راخل سلول ها: مغز•
 تیها میبع انرژي مغز گلوکز

بیمار با سطح گلوکز خون پایین یک بیماراورژانسی 
 .است و نیاز به مراقبت های فوری اورژانسی دارد



 گلوکاگون-دیابت

 (عملکرد متضاد انسولین)گلوکاگون •
 بالا بردن و حفظ سطح گلوکز خون: نقش اصلی•
 mg/dl70ترشح در کاهش سطح گلوکز خون تقریباً به •
 تبدیل گلیکوژن کبد و سایر مواد به گلوکز: عملکرد•

با انتقال گلوکز از خون ب  راخل سلول ها و همچیفن ب  کبد، کاهش سطح   انسولین
 گلوکز خون

 با تبدیل گلفکوژن ذخفر  شد  ر  کبد ب  گلوکز براي آزار شدن ر  خون  گلوکاگون
 و همچیفن تبدیل غفر کربوهفد اتها ب  گلوکز، افزایش سطح گلوکز خون



 سایر هورمون های موثر برتنظیم قند خون

اپی نفرین 

وقتی سطح قند خون به میزان خیلی زیادی افت کند؛ اپی نفرین توسط غده فوق      

 .کلیوی ترشح می شود

اپی نفرین ترشح انسولین را متوقف و باعث آزاد سازی گلوگز ذخیره شده در     

 .کبد و نیز تبدیل سایر مواد به گلوگز میشود

 .بسیاری از علائم مرتبط با افت قند خون ناشی ازترشح اپی نفرین است ***



 دیابت ملیتوس
 اختلال در متابولیسم گلوگز، چربی و پروتئین•

 :مشکل اصلی در این حالت            

 کمبود انسولین مترشحه از پانکراس( 1          

 نا توانائی گیرنده سطح سلول در حضور انسولین جهت ورود گلوگز( 2             

 .در دسی لیتر بعنوان هیپرگلیسمی شناخته می شود 250قند بالای   

 کلیه نمیتواند قند را بازجذب نموده و لذا دفع ادراری قند اتفاق می افتد 185در سطح قند بالای  

 .دیورز قند باعث کاهش حجم آب و بروز دهیدراتاسیون شدید می شود

 .لذا در بیماران دهیدراته ، سطح قند خون را چک نمائید*** 

  



 گلوکومتر-دیابت

 گلوکز خون بر حسب مفلی گر  ر  رسی لفتر-تیسفر•
 مفلی گر  ر  رسی لفتر70-140سطح گلوکز خون  ا ر  محدور  وسفعی از بدن •
مفلی   120-140: سطح گلوکز خون ر  یک بفما  غفر ریابتی ب  رنبال یک وعد  غذایی•

 گر  ر  رسی لفتر
 رستگا ؛ انقضا تا یخ نوا ها؛ کالفبر  نبورن رستگا نا آشیائی ب  از : تیسفر اشتبا •
تصمفم گفري ر  مو ر اییک  آیا بفما  ب  عیوان یک او ژانس ریابتی ر مان می شور یا •

 علائم موجورسطح گلوکز خون ب  همرا  شرح حال و معایی  و : خفر

•EMT  باید استیار  صحفح از رستگا  گلوکومتري ک  ر  آمبولانس وي است بفاموزر. 

 









1دیابت نوع   

 معمولا انسولینی ترشح نمی کند1لوزالمعده بیماران دیابت نوع •

 سال هستند 14 -10و  6-4اوج شیوع سن / سال 40در هنگام بروز زیر •

 سطح گلوگز خون در صورت عدم کنترل بسیار بالا/ لاغر اندام•

 مستعد ابتلا به کتو اسیدوز بعلت مصرف چربی های خون•

 . هست 2تعداد مبتلایان بسیار کمتر از نوع •



2دیابت نوع   

زیرا نیازی / این دیابت زمانی بعنوان غیر وابسته به انسولین هم شناخته می شد•

 به انسولین هم ندارند مگر در شرایط  حاد

 .این بیماران معمولا میان سال یا مسن تر بوده واغلب چاق هستند•

 HHS/مستعد ابتلا به هیپر اسمولار هیپرگلایسمیگ •

 

نوع % 75وبقیه  1آنها نوع % 25مردم دیابتی هستند که %  2تا1در حدود *** 

 . هستند 2



 های دیابتاورژانس 

گیت  می  شوک انسولفیی ر قدیم / خونافت قید •
 بدلفل اثرات آر نالفن ترشح یافت  و علائم بالفیی مرتبط ب  آنشد 

 کتواسفدوز ریابتی•

 سید   هایپراسمولا  هفپرگلفسمفک•



 هیپوگلیسمی

 تر شایع 2 نوع بفما ان ب  نسبت 1 نوع بفما ان ر •
  می زر  تخمفن .است شفرین ریابت حار عا ض  خطرناکترین خون قید کاهش•

 قید افت خیف  هاي رو   هیت  ر  با  رو یا یک ریابتی بفما ان اکثر ک  شور
  یک سالان  ر صد 30 و مفشور ر مان خوربخور ک  کیید می تجرب   ا خون
 .کیید می تجرب   ا خون قید افت شدید رو  

 .است ریابتی بفما  ر  هوشفا ي سطح تغففر رلایل مهمترین از یکی•



 هیپو گلیسمی

 تاکی کا ري•
 سرگفج •
پوست  نگ پرید  •

 سرر و مرطوب
 احساس گرما•

دقیقه   20علائم و نشانه های افت قند خون از چند دقیقه تا تقریباً 
 .در اکثر بیمارانی که دچار افت قند خون می شوند متفاوت است

 ریافو ز•
 لرزش•
 ضع •

 گرسیگی•



 اختلال در عملکرد سلول های مغزی

 گفجی•
 خواب آلورگی•
 عد  آگاهی•
 عد  پاسخگویی•
 (می تواند ر  موا ر شدید  خ رهد)تشیج •
 (ب  ویژ  ر  افرار مسن)علائم سکت  مغزي از جمل  همی پا زي •
لذا مفتواند با  : راشتن  فتا  عجفب وغریب و خشونت آمفز*** •

 . مصرف مخد  و یا الکل اشتبا  گرفت  شور/ تروماي سر/ اختلال  وانی



 اقدامات درمانی درافت قند خون 
 ABCاولویت اول حیظ •
 گلوکزتجویز : هفپوگلفسمی•
دربیمار با اختلال ذهنی ولی هوشیار وتوانائی بلع و مجری دستورات، دادن گلوگز  ( 1     

 خوراکی
علائم  -پس خوراکی در زمان داشتن هوشیاری وسابقه دیابت و مصرف داروی ضد قند       

 توانائی بلعبه شرط  70افت قند زیر
 پایش وضعیت بهبودی و یا وخامت بیمار(2      
 .در صورت نداشتن هر سه معیار بالا نباید خوراکی تجویز شود( 3       
گلوگز هیپر %  50ویال 2تجویز  / چک قند خون/ رعایت اصول مراقبت از فرد بیهوش( 4       

 تونیک 
بیمار هیپو گلایسمیگ می تواند عضلانی یا داخل بینی مصرف در : گلوگاگون( 5

 .شود
 
 
 

 



 هایپرگلایسمیا

گلوکز عنوان سطح به و هیپرگلیسمی اصطلاحی برای سطح بالای گلوکز خون •

 .میلی گرم در دسی لیتر تعریف می شود 250خون بیشتر از 

برخلاف هیپوگلیسمی که با وجود انسولین و کمبود گلوکز در خون مشخص می •

 .بروز می کندانسولین خون و کمبود شود، در شرایط افزایش قند 



 اورژانسهای هایپرگلایسمیا

 DKAدیابتی کتواسیدوز •

یا به عنوان حالت هایپراسمولار غیر  HHSهایپراسمولار قند خون سندرم •

 کتونیک

•DKA  دیده می شود، در حالی که  1بیشتر در دیابت نوعHHS  در دیابت نوع

 .بیشتر دیده می شود 2

 .یابددر هر دو حالت ، سطح گلوکز خون به شدت افزایش می  –•

 



 کتواسیدوز دیابتی
بیش از یابد، به طور معمول افزایش می سطح گلوکز خون به دلیل مقدار ناکافی انسولین، •

 .دسی لیترگرم در میلی  350

با این حال ، سلول های دیگر بدن گرسنه گلوکز . اضافی گلوکز در مغز وجود داردمقدار •

ناکافی انسولین برای کمک به انتقال گلوکز از خون به درون سلول ها با زیرا مقدار هستند 

 .موجود نیستسرعت کافی 

 .ها با جمع شدن گلوکز در خون شروع به سوزاندن چربی برای انرژی می کنندسلول •

 :این امر باعث ایجاد دو مشکل در بدن می شود•

 بخاطر دفع ادراری قند اضافی/ آبیکم  –                  •

 بخاطر تجمع اسید های کتونی/ اسیدوزمتابولیک –                        •

می شود و در  DKAاین دو مشکل کمبود آب و اسیدوز منجر به بروز بسیاری از علائم و نشانه ها در •

 .               نهایت باعث از آسیب به مغز می شود

علاوه بر کم آبی و اسیدوز ، عدم تعادل الکترولیت ایجاد می شود که می تواند منجر به اختلالات قلبی   •

 .شود

 

 



 ریسک فاکتور های کتواسیدوز دیابتی
یا پنومونی که تعادل انسولین و گلوکز را عفونت ادراری ها مانند عفونت •

 خصوصاً در بیمار مسن یا ناتوان ، مختل میکند

 مصرف ناکافی دوز انسولین یا تداخلات دارویی –•

 استفاده از داروهایی مانند تیازید ، دیلانتین یا استروئیدها –•

 .مصرف اخیر کوکائین توسط بیمار دیابتی –•

بیمار دچار نوعی استرس مانند جراحی ، تروما ، بارداری یا بیماری حاد  –•

 .شده استپزشکی مانند حمله قلبی یا سکته مغزی 

 



هایعلائم و نشانه   
 ادرار زیاد•

 حدبیش از گرسنگی • •

 حدبیش از تشنگی • •

 تهوع و استفراغ• •

 تورگور پوستی ضعیف• •

 تاکی کاردی• •

 (( Kussmualسریع عمیق و تنفسهای • •

 نفس کشیدنبوی میوه ای یا استون در  ••

 میلیگرم بر دسی لیتر 350سطح گلوکز خون بالاتر از • • •

 گرفتگی عضلات• •

 استدرصد بیماران ؛ که در کودکان بیشتر شایع  50در درد شکم • •

 برافروختهو  خشک، گرم پوست• •

 اختلال در وضعیت ذهنی• •

 با تاخیرکما • •



 توجه

از کمبود گلوکزِ مغز ناشی   DKAوضعیت هوشیاری تغییر یافته در بیمار •

 .نیست

بلکه ناشی از تاثیر کمبود آب، اختلال در تعادل الکترولیت و اسیدوز بر سلول  –•

 .های مغزی است

پیشرفت علائم و نشانه ها در کتو اسیدوز دیابتی در طی چند روز اتفاق می  –•

روی مغز تأثیر میزان اسید افتد زیرا مدت زمانی طول میکشد تا کم آبی و 

 .بگذارد

دقیقه علایم شروع می  20دقیقا برخلاف هیپوگلیسمی که فقط ظرف چند دقیقه تا  •

 .حادتر سطح پایین گلوکز خون در مغز استدلیل اثرات شود، که به 



 به کتو اسیدوزهای پیش بیمارستانی در بیمار مبتلا مراقبت   

 ایجاد و حفظ راه هوایی باز -1•

 .حفظ اکسیژن رسانی کافی  - 2•
درصد باشد یا علائم دیسترس تنفسی، هیپوکسی، هیپوکسمی یا پرفیوژن ضعیف وجود  94کمتر از  SpO 2اگر •

 .اکسیژن استفاده کنیدباشد  داشته 

 .اگر تنفس ناکافی است، تهویه با فشار مثبت را همراه با اکسیژن متصل به آمبوبگ فراهم کنید.  3•

 .سطح گلوکز خون را تعیین کنید - 4•

میلی گرم در دسی لیتر است ، در صورت مثبت  70اگر عدد ثبت شده از گلومتری کمتر از  - 5•

 کنیدقند خوراکی تجویز در بیمار بودن توانایی بلع بیمار 

 به اثبات رسیده که تجویز گلوکز به بیمار مبتلا به سکته. در صورت امکان، تجویز گلوکز باید با گلوکومتری همراه باشد:***

 .مغزی، آسیب به سر یا سایر مشکلات داخل جمجمه، می تواند آثار تخریبی عصبی را بدتر کند



 سندرم هایپراسمولار هایپرگلایسمی

 .است DKAمشابه  HHSپاتوفیزیولوژی •

•– HHS  شناخته می غیرکتونیک هایپراسمولار هایپرگلیسمیک نیز گاهی اوقات به عنوان سندرم

 .شود

•– HHS  افزایش یابدکه در آن سطح گلوکز خون به شدت دیابت است یکی از اورژانسهای. 

 .لیترمیلی گرم در دسی  1200 - 700گلوکز خون به طور معمول به  HHSدر  –•

مقادیر زیاد کتون وجود ندارد که باعث ایجاد اسید در بدن شود ،  HHSدر  ، DKAبر خلاف •

 .نامیده می شودکتونیک غیر به عنوان افزایش قند بنابراین 

را با خود به ادرار می کشد که به آن زیادی آب مقدار گلوکز . ادرارزیادی گلوکز را در دفع کلیوی مقدار •

 .گویند و بروز دهیدراتاسیون شدیداثر هیپراسمولار می 

•HHS   دیده می شود 2بیشتر در بیمار مبتلا به دیابت نوع. 

 .کمبود گلوکزنه به دلیل اسیدوز یا وضعیت هوشیاری بیمار به دلیل کم آبی بافت مغز تغییر می کند و •



 سندرم هایپراسمولار هایپرگلایسمی

•HHS از خود نشان میدهدیک بیمار دیابتی تواند اولین نشانه ای باشد که می. 

 .که مسن تر هستند دیده می شود 2این بیماری معمولاً در بیماران نوع  –•

•– HHS  همچنین می تواند بعلت تروما، سوختگی، دیالیز، داروها، سکته قلبی، سکته

 .سر و انواع اختلالات غدد درون ریز ایجاد شود ، صدمات مغزی، عفونت 

 .بیشتر از بیماران با افت قند خون دچار تشنج می شوند HHSبیماران –•

•– HHS  میر بالایی داردمرگ و میزان. 



HHS علائم و نشانه های 
 تاکی کاردی•

 تب• 

 کم آبی بدن• 

 تشنگی• 

 سرگیجه• 

 تورگور پوستی ضعیف• 

 اختلال در وضعیت ذهنی• 

 گیجی• 

 ضعف• 

 مخاط دهان خشک• 

 پوست خشک و گرم• 

 (الیگوریا)میزان ادرار کم خواهد بود با تداوم کم آبی، / میزان ادرار زیاد • 

 تهوع و استفراغ• 



HHSمراقبت های اورژانسی در 
 

 و حفظ راه هوایی بازایجاد  -1•

 .حفظ اکسیژن رسانی کافی  - 2•

درصد باشد یا علائم دیسترس تنفسی، هیپوکسی، هیپوکسمی یا پرفیوژن  94کمتر از  SpO 2اگر        

 ضعیف وجود داشته باشد ،

 یا بیشتر حفظ شود%  94در حد  SpO 2را از طریق کانولای بینی تجویز کنید تا اکسیژن        

 .اگر تنفس ناکافی است، تهویه با فشار مثبت را همراه با اکسیژن متصل به آمبوبگ فراهم کنید - 3•

 .سطح گلوکز خون را تعیین کنید - 4•

 .وریدی داردنیاز به مایع درمانی نیز    HHS بیمار  ، DKAمانند بیمار  - 5•





 اورژانس های قلبی

•ACS 

•PE 

•Dysrhythmia 

•Cardio-Pulmonary Arrest 









 اورژانس های افت هوشیاری

•CVA 

•Metabolic Disorders 

•Sepsis 

•Enviromental Disease 

•Poisoning 

•Hormonal Disorder 

•… 






