
دوره آموزشی پیشرفته تروما 

و فوریت های پزشکی فارس حوادثمرکز مدیریت 

واحد آموزش 





اهداف

.ایجاد زبان مشترک بین پرسنل اورژانس و بیمارستان –1•

.اقدامات مناسب جهت مدیریت مصدومین ترومایی –2•

.بالا بردن دانش پرسنل بر اساس اصول –3•

.تصمیم گیری درست در شرایط بحرانی –4•

. کاهش توقف غیر اجباری در صحنه حادثه و انتقال سریع مصدومین بحرانی –5•

.  X-A-B-C-D-Eمدیریت مصدومین بر اساس –6•



مقدمه ای بر تروما 

.میرندمیترومادلیلبهنفرمیلیون6ازبیشجهان،سراسردر
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ترومیا اصیلی تیرین . نود درصد از مر  های ناشی از تروما  در کشورهای کم درآمد و در حال توسعه رخ می دهید

. سال می باشد 29تا 15 امل مر  و میر در افراد بین 



فلسفه آموزش مراقبت از مصدومین ناشی از تروما

.ی دیگر ایجاد یک زبان مشترک بین پرسنل فوریت های پزشکی از یک طرف و پرسنل بیمارستان از طرف= آموزش •

( .نه کمتر و نه بیشتر ) انجام خدمات مناسب و بموقع =  آموزش •

.کاهش مر  و میر و  وارض ناشی از تروما = آموزش •

.ر ایت امنیت صحنه حادثه = آموزش •

در مدت زمان مناسب، با مداخلات مناسب، با بکارگیری امکانات موجود و با استفاده از روش های مناسب=  آموزش •

. ، یک مصدوم ناشی از تروما به بهترین شکل ممکن در شرایط پیش بیمارستانی مدیریت گردد انتقال



فلسفه آموزش مراقبت از مصدومین ناشی از تروما

. تحقیقات، پایه و اساس ایجاد بهترین روش ها برای مدیریت مصدومین ناشی از تروما می باشد•

:  تحقیقات ممکن است•

 ملکرد فعلی ما را تایید کند  .

 ملکرد فعلی ما را رد کند  .

 شیوه های جدید را ارائه دهد                         .



(  TEAM WORK) همکاری تیمی

.   شیم باید یاد بگیریم و بتوانیم با دیگر گروه های درگیر در یک حادثه همکاری نزدیک و مناسب داشته با•



(  TEAM WORK) همکاری تیمی

:  این تیم شامل•

اورژانس پیش–امدادگران –دیسپچ –شهروندان •

–رستان اورژانس بیما–سیستم انتقال –بیمارستانی 

و دیگر خدمات تخصصی و توانبخشی–اطاق  مل 

  .....



برقراری ارتباط و مستند سازی 

ه در تضمین این کارتباط میان همه ا ضای تیم تروما •

مراقبت های مناسب به بیمار ارائه شده ،ضروري می 

.باشد 

:  این ارتباط بایستی•

. بموقع و به صورت شفاهی و کتبی باشد •

.این ارتباط بایستی مختصر، دقیق و کامل باشد •

.  این ارتباط بایستی با یک زبان مشترک باشد •



برقراری ارتباط و مستند سازی 

چرا مستند سازی مهم است؟ •

. حفظ تداوم مراقبت از مصدوم به دلایل پزشکی و حقوقی •

.انجام تحقیقات •

و چه از نظر پزشکی بنابراین ثبت دقیق اطلا ات و اقدامات انجام شده برای ادامه درمان مصدوم چه از نظر•

قصد ارائه نسخه کامل از  گزارش مراقبت های پیش بیمارستانی به بیمارستان ممهم بوده و بایستی یک قانونی

.  شود



آشنایی با دو قانون اساسی در تروما 

.مطالعه و تمرین مداوم •

.الزام بالا بردن دانش پرسنل فوریت های پزشکی بر اساس اصول •



اصول برخورد با بیمار ترومایی 

.باشدمیاستوارتحقیقاتبراساستروماییمصدومینبابرخوردوآموزشاصول•

اساسبربرخوردهایروشوبودهتروماییمصدومبابرخورداصولیادگیریراستایدربایستیهاآموزش•

.باشداصولاین

(دانش).شوداجراکهاستلازمبیماربقایحفظبرایاقدامیچه:(principles) لمیقانون•

(هنر).شوداجرا لمیقانوناینمؤثریروشچهباوچگونه:(preferences)برتریهاشرو•



( GOLDEN PRINCIPLE(اصول برخورد با بیمار ترومایی 

اطمینان از ایمنی پرسنل و بیمار –1•

ارزیابی وضعیت صحنه جهت تعیین نیاز به منابع کمکی بیشتر –2•

تشخیص مکانیسم تروما که با ث آسیب شده است–3•

ارزیابی اولیه جهت شناسایی موارد تهدید کننده حیات -4•

کنترل هر نوع خونریزی خارجی شدید و تهدید کننده حیات –5•



( GOLDEN PRINCIPLE(اصول برخورد با بیمار ترومایی 

مدیریت مناسب راه هوایی با حفاظت از ستون مهره های گردنی با دست–6•

درصد94حمایت تنفسی و تجویز اکسیژن با روش مناسب جهت حفظ اشباع اکسیژن مساوی یا بیشتر از –7•

... (آتل و حفظ دمای بدن و ) درمان ابتدایی شوک ناشی از خونریزی با روش های مناسب –8•

که ثابت سازی ستون مهره ها با دست تا زمانی که مصدوم کاملا بر روی بک بورد قرار گرفته و یا این–9•

. نیازی به ثابت سازی وجود نداشته باشد



( GOLDEN PRINCIPLE(اصول برخورد با بیمار ترومایی 

ا زام مصدومین با شرایط بحرانی به نزدیک ترین مرکز درمانی مناسب –10•

تجویز مایعات گرم در حین انتقال به بیمارستان –11•

اجرای ارزیابی ثانویه زمانی که ارزیابی اولیه کامل شده باشد–12•

کنترل درد مصدوم –13•

ارتباطات مناسب با پزشک مرکز و بیمارستان مقصد –14•



اصول برخورد با بیمار ترومایی 

: روش های برتر مدیریت یک مصدوم ناشی از تروما به موارد زیر بستگی دارد •

 ( .شدت آسیب و یا بیماری) وضعیت بیمار یا مصدوم

 شرایط صحنه.

 معلومات و مهارت های یک تکنسین فوریت های پزشکی .

 منابع و تجهیزات موجود  .

 دستورالعمل های محلی.



تصمیم گیری در شرایط بحرانی 

critical)گیریتصمیمهایمهارت• – thinking)اجرایدرمهارتیهایدستورالعملازمهمترخیلی

.باشدمیپزشکیمداخلات

رتبصوبایستیالعمرمادامبصورتکهذاتینهاستآموختنیپروسهوروشمهارت،یکگیری،تصمیم•

.شودکسبتمرینومطالعه

فکربابایستیبلکهباشدزنندهگولو(dogmatic)فکرانهکوتهصورتبهنبایدگیریتصمیمهایمهارت•

open)باز – mind)هآمدبدستاطلا اتو«چرا»کنیدسوالخودازبایدهمیشهوباشدتردیدوشکباو

.باشدمناسبتصمیمیککنندهایجادتواندمیچراهاایناز



تصمیم گیری در شرایط بحرانی 

: مهارت های تصمیم گیری در شرایط بحرانی شامل موارد زیر می باشد•

1– ارزیابی ( .assessment  )

2– تجزیه و تحلیل ( .analysis  )

3– برنامه ریزی ( .construction of a plan  )

4– ملکرد  ( .action  )

5– ارزیابی مجدد ( .reassessment  )

6– تغییر برنامه ( .changes along the way  )



اصول برخورد با بیمار ترومایی 

.....در این دوره یاد می گیریم که •

. مراقبت اصولی از مصدوم از زمان ا لام ماموریت شروع می گردد •

. قبل از شروع مراقبت به فکر ایمنی خود و همکاران و بیمار باشیم •

..... (  -تعداد مصدوم –منابع در دسترس –بی خطر . ) شرایط صحنه و وضعیت آن را بررسی نماییم •

.مکانیسم آسیب •

(  XABCDEبر اساس . ) ارزیابی اولیه •



اصول برخورد با بیمار ترومایی 

.تشخیص مصدوم بحرانی از غیر بحرانی و اقدام مناسب برای هر کدام از مصدومین •

.ارزیابی مجدد •

.  در زمان مناسب ..... ( شرح حال و –شامل گرفتن  لائم حیاتی ) ارزیابی ثانویه •

.... (مقصد مناسب و –اورژانسی و یا غیر اورژانسی –زمینی و یا هوایی . ) حمل و نقل مصدوم •



نقاط ضعف و اشتباهات رایج در مراقبت از مصدوم 

. دم توجه  به ایجاد یک صحنه امن •

.  به خطر افتادن زندگی بیمار  به دلیل بررسي و ارزیابي نا کافی یا معاینه بدني ناقص •

.تمرکز بر روی آسیب های  ظاهري و آشکار بي خطر و غیر تهدید كننده  زندگی •

.انجام یک ارزیابی ثانویه قبل از انجام ارزیابي اولیه •



نقاط ضعف و اشتباهات رایج در مراقبت از مصدوم 

" .پایه"قبل از انجام اقدامات " پیشرفته" انجام مداخلات •

.انجام ندادن ارزیابی ثانویه در زمان مناسب •

.توقف طولانی مدت در صحنه حادثه غیر از موارد اجباری •

.کم توجهی به مصدومی که در ابتدا غیر بحرانی به نظر می رسد •

. دم انجام ارزیابی مجدد •

.انتقال نامناسب •



خلاصه

•Principles ( :science ) چه کار هایی برای بیمار انجام شود تا حیات وی حفظ گردد .

•Preferences ( :art ) روش هایی که می توان بهprinciples دست یافت .

: انتخاب یک روش به موارد زیر بستگی دارد •

.دردسترس و دستورالعمل های محلیتجهیزات -معلومات ، دانش و تمرین –وضعیت بیمار –وضعیت موجود 



خلاصه

 .مدیریت بیمار به صورت موفق یک هدف کلی است•

.  از تمام احساس خود برای یک ارزیابی دقیق استفاده کنید •

.مهارت های تصمیم گیری به هیچ وجه ادامه پروتکل ها نیستند •

.مهارت تصمیم گیری در شرایط بحرانی بایستی سریع، قابل انعطاف و  ملی باشد •



خلاصه

مهارت تصمیم گیری در شرایط بحرانی، ارزیابی تمام اطلا ات و  ناصر به دست آمده از یک•

.  حادثه تروما می باشد 

خی که برنامه ریزی داشته باشید و  بطور مناسب  ملکرده و در نهایت شرایط صحنه ، بیمار و پاس•

.  از برنامه ریزی داشته اید را مجددأ ارزیابی کنید 

.  برنامه خود را در هر زمان و در صورت نیاز تغییر دهید •





ارزیابی صحنه و ارزیابی اولیه



ارزیابی صحنه 

: ارزیابی صحنه شامل دو موضوع اساسی می باشد•

ایمنی صحنه –1•

موقعیت صحنه –2•



ایمنی

: ایمنی شامل سه مرحله می باشد •

شدتمرین و دانش می با-ایمنی قبل از حادثه  که شامل  واکسیناسیون  •

ه شامل استفاده از وسائل حفاظت فردی و  دم ورود ب: ایمنی حین حادثه •

صحنه های خاص 

شامل مواجه شدن پرسنل با سل ، خون یا ترشحات: ایمنی بعد از حادثه •

بیمار و بیماری های واگیر و اقدامات پیشگیرانه 



وضعیت صحنه 

.... (  فاصله و –گلوله –واژگونی –سر ت –سقوط ) مکانیسم آسیب  •

آیا کمک بیشتری درخواست شده است؟•

تعداد مصدومین •

نیاز به آمبولانس های بیشتر •

....نیاز به حضور پلیس و •

نیاز به اورژانس هوایی •

نیاز به تریاژ •



اطلا ات قبل از ورود به صحنه 

اطلا ات دیسپچ شامل •

محل حادثه . 1

ماهیت حادثه . 2

گزارشاتی از وجود مواد خطرناک و تعداد مصدومین . 3

ا زام نیروی کمکی  . 4

ارزیابی با دریافت این اطلاعات شروع می شود 



ورود به صحنه 

:  ارزیابی کلی در صحنه شامل •

زمان ورود به صحنه . 1

قبل از خروج از آمبولانس  . 2

چه چیزی می بینی . (استفاده از تمام حواس ) چه احساس می کنی –استشمام می کنی –می شنوی –3

آیا مواد خطرناکی وجود دارد؟ . 4

چه تعدادی درگیر این حادثه هستند؟. 5

آیا منابع و امکانات کافی است؟ . 6



مکانیسم آسیب 

آیا این انرژی ایجاد شده توانایی آسیب شدیدی به مصدوم را داشته است •

انرژی انتقال یافته به مصدوم با ث ایجاد چه آسیبی شده است•

آیا آسیب وارده غیر نفوذی است •

آیا آسیب وارده نفوذی است •



مصدومین

 چه تعداد مصدوم در این حادثه در گیر هستند

بکار گیری اصول تریاژ . 1

کدام مصدوم نیازمند توجه اولیه است . 2

آیا منابع . تجهیزات کافی در دسترس می باشدو 3



ارزیابی اولیه 

هدید در یک مصدوم که دارای آسیب های تهدید کننده می باشد ، اولویت مراقبت از وی شناسایی سریع موارد ت•

کننده حیات و برطرف نمودن آنهاست 

. بیماران ترومایی دارای یک آسیب ساده هستند % 90بیش از •

درمانی برای بیماران ترومایی با آسیب های بحرانی بر ارزیابی سریع ، احیای اولیه و انتقال سریع به مرکز•

.  مناسب تاکید می شود



چرخه حیات 

 تمام سیستم های بدن

به هم وابسته -1•

به هم همبسته –2•

 هر سلول و تمام ارگان ها با هم کار می کنند به

:منظور 

تولید انرژی در سلول –1•

حفظ و تداوم  متابولیسم سلولی –2•



ارزیابی اولیه و مدیریت مناسبچرخه حیات           

  باز و تمیز :  راه هوایی

 توانایی انتقال اکسیژن به آلوئول ها را داشته باشد  ( ریه ها : ) تنفس  .

اکسیژن بتواند از لایه های آلوئولی به مویر  های خونی وارد  شده و در نهایت در جریان خون قرار گیرد  .

 دی اکسید کربن از بدن خارج شود

 گردش خون :

جابجایی سلول های قرمز •

اطمینان از تعداد کافی سلول های قرمز •

انتقال اکسیژن به تمام سلول ها •



شوک

تولید نامناسب انرژی برای ادامه زندگی سلول •

:تغییر متابولیسم هوازی به بی هوازی به دلیل •

هیپوپرفیوژن ) 1

2 دم توزیع اکسیژن کافی )

3 دم تولید انرژی کافی )

نهایتأ مر  سلول و ارگان •



مثلث مر  



ارزیابی اولیه

(general impression)  .اولین اقدام درارزیابی اولیه، برداشت کلی از مصدوم می باشد•

لات مهم گردش خون و  صبی به منظور شناسایی مشک–برداشت کلی شامل بررسی اجمالی از سیستم های تنفس •

.  می باشد....خونریزی و یا دفورمیتی های مهم و–گردش خون –خارجی قابل مشاهده در ارتباط با اکسیژن رسانی 

.در برداشت کلی، مصدوم در سه وضعیت مشاهده خواهد شد 

وضعیت بحرانی دارد–1•

پتانسیل بحرانی شدن را دارد -2•

بحرانی نیست –3•

.ثانیه می باشد30تا 15مدت زمان لازم برای اجرای برداشت کلی از مصدوم •



ارزیابی اولیه

:  ارزیابی اولیه •

ید کننده شناسایی سریع موارد تهداز وی دریک مصدوم که دارای آسیب های تهدید کننده می باشد،اولویت مراقبت •

حیات و برطرف نمودن آنهاست

ریع به برای بیماران ترومایی با آسیب های بحرانی، بر ارزیابی سریع، احیای اولیه وانتقال س

.مرکزدرمانی مناسب تاکید می شود



محتوای ارزیابی اولیه 

• eXsanguination کنترل خونریزی خارجی شدید ) )

• Airway + C – spine stabilization 

• Breathing ( تهویه و اکسیژن رسانی ) 

• Circulation ( گردش خون و کنترل خونریزی )

• Disability

• Expose / Environment

Taught  sequentially; 

Performed  simultaneously



ارزیابی اولیه

؟X_A_B_C_D_Eچرا ارزیابی مصدومین ناشی از تروما بر اساس•

لی مصدوم هدف اولیه از ارزیابی تعیین وضعیت فع. ارزیابی زیربنای بسیارمهمی درمراقبت ازمصدوم می باشد•

. می باشد

 . ملکرد مناسب یک سلول به تولید کافی انرژی درآن سلول وابسته می باشد•

.تولید انرژی کافی بستگی به دردسترس بودن اکسیژن به صورت کافی و دائمی دارد•



ارزیابی اولیه

:دردسترس بودن اکسیژن به صورت کافی ودائمی به موارد زیر بستگی دارد•

کنترل خونریزی شدید خارجی•

حفاظت از ستون مهره های گردنی با دست+ بازبودن راه هوایی •

 ملکرد مناسب ریه•

 ملکرد مناسب قلب•

گردش خون مناسب•



نکاتی در ارزیابی اولیه 

ستگی مانند شک)اجازه ندهید آسیب هایی که ظاهرا چشمگیر به نظر می رسند،ارزیابی اولیه را به تاخیر اندازند•

(  بدون  ارضه

. دقیقه می باشد10مدت زمان انجام ارزیابی اولیه در صحنه تا انتقال مصدوم با وضعیت بحرانی •

LOADE & GO ---OR--- STAY & PLAY    



خلاصه

.  می باشد، توجه کامل داشته باشیدXABCDEبه اجزای ارزیابی اولیه که شامل •

حفظ در صورتی که هر یک از اجزای ارزیابی اولیه دچار مشکل حاد شده باشد، با اقدام مناسب در رفع مشکل و•

.  آن بکوشید

.  ارزیابی اولیه ی هر مصدوم با برداشت کلی از وی آغاز می گردد•

حرانی ب-پتانسیل بحرانی شدن را دارد؟ -آیا وضعیت مصدوم بحرانی است؟ : همیشه به این نکات توجه کنید•

.نیست 

جهت انجام بهترین کار برای مصدوم به وضعیت صحنه و ایمنی آن توجه کامل داشته باشید•



خلاصه

ه نزدیک ترین مصدوم با وضعیت بحرانی بایستی بدون فوت وقت به نزدیکترین بیمارستان مناسب و در مواردی ب•

(  دقیقه حضور در صحنه 10حداکثر . ) مرکز درمانی منتقل شود

ارزیابی اولیه و مدیریت مناسب= چرخیدن چرخه حیات •



. اردشکستن سنگ به ضربات مکرر چکش نیاز د•

نابود کردن باورهای منفی به تکرار باورهای •

.  مثبت نیازمند است

خسته نشو •

....  دوباره و دوباره و •





با مدیریت حتی قبل از مدیریت راه هوایی و یا در صورت حضور تکنسین دوم، همزمان)خونریزی های شدید و تهدید کننده حیات  باید سریعا کنترل شوند •
(راه هوایی

منظور از خونریزی های تهدید کننده حیات•

(نزدیک کشاله ران یا  زیر بغل ) تورنیکت در پروگزیمال اندام آسیب دیده :  بهترین راه کنترل خونریزی حاد اندام ها•

خونریزی شریانی از اندام ها

خونریزی شریانی اسکالپ
خونریزی شریانی محل اتصال یک اندام با تنه

خونریزی شریانی دیگر نقاط بدن



کاربرد تورنیکت

فشار مستقیم با دست

عوامل هموستاتیک

پانسمان فشاری 

خونریزی 
ی کنترل 

ش ها
رو

هر نوع خونریزی به جز خونریزی های شدید شریانی و وریدهای بزر کاربرد

- A دم کنترل خونریزی همراه با اختلال در  B - Cو یا  دم حضورپرسنل کمکی

خونریزی شریانی غیر قابل کنترل و یا شدید 

(جانکشنال ) خونریزی شریانی در محل اتصال اندام با تنه 



.... (  بسته به شرایط بیمار و : ) اقدامات لازم جهت خونریزی خارجی  بارتند از 

.کنترل خونریزی خارجی با فشار مستقیم –1

.پانسمان فشاری –2

باند کشی –3

.استفاده از مواد منعقد کننده خون –4

و جانکشنال تورنیکت تورنیکت –5

.پس از کنترل موفق خونریزی جهت حفظ دمای بدن، مصدوم را گرم نگهدارید 



تورنیکت

تورنیکت جانکشنالتورنیکت اندامی



تا خونریزی کنترل نشده                       ارزیابی اولیه ادامه نمی یابد•



تورنیکت 

نمیپذیرکاناممدتطولانیانتقالدرخونریزیکنترلبرایمستقیمفشارهمچنینوبودهشدیدبسیارخونریزی•

جانکشنالیاونداماشدیدهایخونریزیدرتورنیکتیاوفشاریپانسمانبابایستیخونریزیکنترلبنابراین.باشد

(موارددرصد80ازبیشدرمؤثر).شودانجام(رانکشالهوبغلزیر)

بهاقدامازبعدبود،خواهدسا ت4ازبیشانتقالزمانواستشدهبستهتورنیکتمصدومبرایکهمواردیدر•

.شدباآرامیبهبایستیتورنیکتنمودنباز.کنیدبازراتورنیکتممکن،هایروشباخونریزیکنترل



تورنیکت

قطعندامادیستالنبضوکردهجلوگیریشریانیخونجریانازتاشودمحکمایاندازهبهبایستیتورنیکت•

.گردد

.دنماییاستفادهاولتورنیکتازبالاتردومتورنیکتازنشد،واقعمؤثراولتورنیکتصورتیکهدر•

.شوددیدهخوبیبهبایستیآسیبمحل.نماییدخودداریشدهتورنیکتمحلپوشاندناز•



انتقال مصدوم در مدت زمان طولانی 

:نمودباززیرشرایطدرنبایدراتورنیکت

.باشدشوک4و3فازدرمصدوم–1

.کاملصورتبهاندامقطع–2

.خونریزیمجددشروعمورددربیمارازمراقبتدرتوانایی دم–3

.باشدشدهبستهسا ت6ازبیشتورنیکت–4



(A) راه هوایی 
:          مدرس 



راه هوایی فوقانی 

برایشدید،هایخونریزیکنترلازپس•

وترینمهمتروماییبیماریکمدیریت

هواییراهمدیریتمرحله،ترینکلیدی

.استبیمار

وبازهواییراهبهیابیدستبدون•

انجامبیمار،هواییراهمناسبمدیریت

.بودخواهدبیهودهمراحلسایر



A
.شودميقلمدادترومائيمصدومینونجاتمراقبتدراولویتاولینهوایيراهبودنبازازاطمینان•

.باشدينمهوایيراهمناسبارزیابيازتراساسيشدید،هایخونریزیکنترلازپسچیزهیچبیمارستانيپیشمراقبتدر•

.باشیدداشتهنظرمدراگردنيفقراتآسیباحتمالهموارهبایدهوائي،راهمراقبتانجامروشازنظرصرف•

ن بازکردن بنابراین در زما. مشکوک به آسیب نخاعی می باشد تا خلاف آن ثابت گرددتوجه، هر بیمار ترومایی با مکانیسم قابل •

.راه هوایی حفاظت از ستون مهره ها با دست بایستی درنظرگرفته شود



A

A+Cervical Spine immobilization with hand

 



A
بیمار را صدا کنید، بیماری که به طور طبیعی حرف می زند، دارای راه هوایی باز است •

به حرکت پره های بینی و رنگ پوست توجه کنید•

كسته خون و ترشحات، دندان ش: توجه ویژه به مواردي كه سبب انسداد یا به خطر افتادن راه هوایي مي شود مانند•

.داشته باشید... ، استفراغ ،هماتوم،آمفیزم زیر جلدي و



A



A
باز و تمیز : راه هوایی •

.  برای باز نگهداشتن راه هوایی ابتدا از متدهای ساده استفاده شود•

وجود بررسی نمایید که خطری برای انسداد راه هوایی. برای تمیز نمودن راه هوایی از ساکشن استفاده نمایید•

.  نداشته باشد

.استفاده نماییدNPAو یا OPAوسایل ساده باز نگهداشتن راه هوایی مانند در صورت نیاز از •

.  شایع ترین  لت بسته شدن راه هوایی در افراد با کاهش سطح هوشیاری زبان می باشد•



A
در صورت نیاز از ایروی های سوپراگلوتیک مانند لارنژیال ماسک، لارنژیال تیوب و یا دیگر تجهیزات•

.  سوپراگلوتیک استفاده نمایید

.  ...حتی الامکان از روش های پیچیده مدیریت راه هوایی مانند لوله گذاری راه هوایی و کریکوتیروتومی و •

.    خودداری نمایید

:  نکته 

برای باز نگهداشتن راه هوایی مصدوم برترین روش ممکن را به کار بگیرید•



A
:ساکشن•

هدارد، تمیز نگ... ترشحات و –استفراغ –در صورتی که مصدوم  نتواند بطور مؤثر راه هوایی خود را از خون •

.  این کار بایستی بلافاصله با استفاده از ساکشن صورت گیرد

اعث مهمترین مشکل ایجاد شده در زمان ساکشن نمودن مصدوم، استفاده از ساکشن به مدت طولانی بوده که ب•

.داین کار باعث تاثیرات زیان آور مهم در سطح بافت ها در تمامی ارگان ها خواهد ش. ایجاد هیپوکسمی می گردد



A
:  تجهیزات مدیریت راه هوایی وجود داردانتخاب فاکتورهایی که برای •

تمرین مناسب و کافی برای استفاده از روش ها –1

روش های جایگزین موجود –2

مدت زمان انتقال مصدوم –3

درک و شناسایی مشکلات موجود –4

توانایی نگهداری راه هوایی بیمار با تجهیزات ساده –5



A



A



A
در . ورود و خروج هوا در شرایط طبیعی از راه هوایی فوقانی بدون صدا بوده و توجه کسی را جلب نخواهد کرد•

(گوش دهید ) . بررسی راه هوایی مصدومین ناشی از تروما، به غیر طبیعی بودن صدا توجه نمایید

• (Snoringخرخر )ده از نتیجه افتادن زبان به  قب به دلیل کاهش سطح هوشیاری مصدوم اقدام مناسب استفا

مانورهای ساده و یا استفاده از ایروی های دهانی حلقی یا بینی حلقی

• (Gurgling قل قل )نتیجه وجود ترشحات مانند خون در راه هوایی می باشد اقدام ساکشن نمودن ترشحات

•Stridorنتیجه وجود التهاب در راه هوایی فوقانی می باشد.

• (Horseness و خشونت صدا گرفتگی ) گردددر اثر سوختگی راه هوایی فوقانی ایجاد می.



A
.مشخص می شودلمسهر گونه توده غیرطبیعی از جمله تورم، هماتوم و کریپتوس با •

:نکته 
در صورتیکه روش های ساده و ابتدایی باز نگهداشتن راه هوایی با شکست

مواجه شد، جهت حفظ و مدیریت راه هوایی، مصدوم را به نزدیکترین مرکزی
در صورتیکه شما. که توانایی لوله گذاری راه هوایی را دشته باشد منتقل نمایید

تبحر کافی جهت لوله گذاری راه هوایی را داشته و امکانات دارویی مناسب در
.دهیداختیار داشته باشید، لوله گذاری را انجام 



خلاصه

.می باشددادن و لمس گوش ،نگاه کردنارزیابی راه هوایی فوقانی با •

.در تمام مدت ارزیابی و مداخلات در راه هوایی، ضروری می باشدحفظ سر و گردن با دست •

.اول از مانورها و تکنیک های ساده استفاده کنیدهمیشه•

.از تکنیک های پیچیده فقط درصورت نیاز استفاده کنید•

.هدف از مدیریت راه هوایی فوقانی، حفظ یک راه هوایی باز است•

.ستمستلزم پیش بینی مشکلات و برنامه ریزی برای روش های جایگزین امدیریت راه هوایی، •



. اردشکستن سنگ به ضربات مکرر چکش نیاز د•

نابود کردن باورهای منفی به تکرار باورهای •

.  مثبت نیازمند است

خسته نشو •

....  دوباره و دوباره و •



(B) تنفس و تهویه 
:           مدرس 





B
. تنفس، حرکت هوا به درون ریه ها و آلوئول و خروج دی اکسید کربن از آن می باشد•

. ملکرد تنفس توسط سیستم  صبی کنترل می شود•

.ندگیرنده شیمیایی واقع در آئورت و شریان کاروتید مرکز تنفسی را تحریک می کن•

.به طور پیوسته تنظیم می شودPaco2برای حفظ حداقل مقدار نرمال تهویه سر ت و  مق •

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

.می رود



B
.تنفس طبیعی هیچ گاه توجه شمارا به خود جلب نمی کند

.ابت شوداگر تنفس بیمار توجه شما را به خود جلب کند مشکلی در تهویه بیمار وجود دارد مگر اینکه خلاف آن ث•

:  به  نوان مثال

o شنیده شدن صدای تنفسی بیمار

oدم توانایی در صحبت و جملات کامل 

o(حالت سه پایه)پوزیشن بیمار



B LOOK – LISTEN – FEEL 

oپس ازاطمینان از بازبودن راه هوایی، کیفیت و کمیت تنفس بیمار( ventilation ) بایستی ارزیابی شود.

o1–با مشاهده حرکت قفسه سینه از برقراری تنفس مصدوم مطمئن شوید.

o2–اگر بیمارتنفس ندارد( apneic ) قبل ازادامه ارزیابی بلافاصله تهویه باBVM واکسیژن تکمیلی را آغاز کنید.

o3–درصورت نیاز از تجهیزات باز نگهداشتن راه هوایی برای تهویه بهتر بیماراستفاده کنید.

o4–به استفاده از  .درصورتی که بیمار تنفس دارد، از تعداد تنفس کافی و مق والگوی مناسب اطمینان حاصل کنید

. ضلات فر ی تنفسی و حرکات پره بینی توجه کنید



B
o5–از آسیب  بر آیا حرکت هر دو سمت قفسه سینه قرینه می باشد ؟ آیا  لائمی. به حرکت قفسه سینه توجه کنید

.... (کوفتگی و زخم مکنده و ) روی قفسه سینه دیده میشود 

o6–تنگی نفس آیا بیمار میتواند یک جمله را بدون. اگر بیمارهوشیاراست به نوع صحبت کردن بیمارتوجه کنید

ادا کند؟

o7–به هر گونه . جهت بررسی کاهش صداهای تنفسی، قفسه سینه را با استفاده از گوشی پزشکی بررسی کنید

(بدون صدا –کاهش صدا –رونکای –کراکل –رالز . ) تغییر صدا توجه کنید



B
1:Apneic تنفسفاقدبیمار-

2: slow اطلاقدقیقهدربار12ازکمترتنفستعدادبهپنهبرادی.باشدمغزمیایسکمیدهندهنشانکمخیلیتنفستعداد–

.شودمی

3–normal:نرمالتنفسبزرگسالاندر20تا12بینتنفستعداد(Eupnea)دربیمارچهاگر.شودمینامیده

.باشیدداشتهنظررامدکمکیتجویزاکسیژنقراردارد،stableشرایط

4: Fast )دقیقهدربار30تا20بینتنفستعداد– tachypnea ) سطحکاهشوCO2احتباسبا ثتنفستعدادافزایش.

O2گرددمیشریانی.

5–abnormally fast:دردقیقهبار30ازبیشتنفستعداد(severe tachypnea)بیمتابولیسمهیپوکسی،دهندهنشان

.باشددوهریاوهوازی



B
ز توجه تنفس نی( حجم جاری )می نمایید،  لاوه بر تعداد به  مق را بررسی زمانی که تنفس بیمار آسیب دیده •

.  نمایید

باشد اما حجم کافی برای رساندن ( بار در دقیقه 16به  نوان مثال ) مصدوم می تواند دارای تعداد تنفس نرمال •

. اکسیژن به آلوئول ها نداشته باشد 

.    مصدوم می تواند حجم جاری مناسب داشته باشد ولی تعداد تنفس کم و یا زیاد داشته باشد•



B
: دربیمارانیکه دارای تنفس نامناسب هستند همیشه

مشاهده مستقیم قفسه سینه –1

سمع قفسه سینه –2

.انجام شودمعاینه قفسه سینه –3



B
باز –فشاری –ساده : پنوموتوراکس –1•

هموتوراکس –2•

قفسه سینه شناور –ساده : شکستگی دنده –3•

دیگر آسیب های مؤثر در تنفس    

آسیب نخا ی •

•TBI

سیآسیب های شایع سیستم تنف



آسیب های شایع سیستم تنفسی

پنوموتوراکس فشاری

آسیب نافذ ، بلانت•

داردصداهای تنفسی کاهش یافته و یا وجود ن•

زجر تنفسی خفیف تا متوسط•

پنوموتوراکس ساده 

آسیب نافذ ، بلانت•

داردصداهای تنفسی کاهش یافته و یا وجود ن•

زجر تنفسی خفیف تا متوسط•

پنوموتوراکس باز 

ر زخم قفسه سینه مکنده یا حبابدار که در اث•

.  آسیب نفوذی ایجاد می گردد

.شوددیسترس تنفسی خفیف تا شدید دیده می•

.ممکن است با هموتوراکس درارتباط باشد•



تریاد پنوموتوراکس فشاری 

انس ریه افزایش در صورتیکه مصدوم راه هوایی پیشرفته داشته باشد، کامپلی) دیسترس تنفسی رو به پیشرفت •

(.  خواهد یافت 

کاهش و یا قطع صدای تنفسی در سمت آسیب •

(  افت فشار خون ) نبض رادیال ضعیف و سریع •



B
:اقدام •

.  در خط میدآگزیلاری و از روی دنده پنجم قابل اجراست5و 4فضای بین دنده ای در •

، در خط میدکلاویکل و از روی دنده سوم در سمتی که کاهش صدا وجود دارد، 3و 2فضای دنده ای همین کار در •

.  بزرگترین آنژیوکت در دسترس را به درون قفسه سینه وارد نمایید

.  طرفه استفاده نمایید4یا 3درمان پنوموتوراکس باز از پانسمان غیر قابل نفوذ به صورت برای •

درمان پنوموتوراکس فشاری را به تاخیر نیندازید زیرا

مرگ سریع مصدوم= تاخیر 







شکستگی دنده

.شایع ترین آسیب قفسه سینه می باشد•

.جانبی رخ می دهد8تا 4معمولا در دنده •

.شایع ترین  لت هموتوراکس می باشد•

.شکایت شایع بیماران درد قفسه سینه با محدودیت در دم می باشد•

.امکان آسیب کبد و طحال وجود دارد•



قفسه سینه شناور

. درمان قفسه سینه شناور در شرایط پیش بیمارستانی، تهویه با فشار مثبت می باشد•

ه دو یا چند دنده مجاور در بیش از یک مکان شکست•

.باشند

ه سینه قفسه سینه شناور با ث حرکات متناقض قفس•

هنگام تنفس می شود



درمان آسیب های قفسه سینه

تجویز اکسیژن تکمیلی با تجهیزات مناسب •

(  تهویه با آمبو ) کمک به تهویه در صورت لزوم •

تشخیص پنوموتوراکس فشارنده و درمان در محل •

درصد 95اشباع اکسیژن بالای •

پانسمان زخم باز قفسه سینه •



مواردی که بیمار نیازمند تهویه با فشار مثبت می باشد

(  بار در دقیقه برای بزرگسالان 30بیش از ) تنفس خیلی تند •

(  بار در دقیقه برای بزرگسالان 10کمتر از ) تنفس کند •

تنفس سطحی •

ETCO2افزایش •

درصد 85به زیر SPO2کاهش •



خلاصه

.  در ارزیابی اولیه به کیفیت تنفس بیمار توجه کنید•

سمع و معاینه استفاده کنید –برای بررسی وضعیت تنفس از روش مشاهده •

.  اکسیژن تکمیلی را با وسیله مناسب برای بیمار تجویز کنید•

.  پنوموتوراکس فشاری تهدید کننده ترین مشکل تنفسی برای حیات بیمار است•

.  در صورت نیاز از تهویه با فشار مثبت استفاده نمایید•



. اردشکستن سنگ به ضربات مکرر چکش نیاز د•

نابود کردن باورهای منفی به تکرار باورهای •

.  مثبت نیازمند است

خسته نشو •

....  دوباره و دوباره و •



(C) خونریزی و شوک 
:               مدرس 



متابولیسم سلولی به روش هوازی 

هدف از مدیریت یک مصدوم ترومایی حفظ و نگهداری•

.تولید انرژی در سلول می باشد



متابولیسم سلولی به روش بی هوازی 



شوک

:افتدمیاتفاقدلیلسهبهپرفیوژنکاهش•

(هموراژیکشوک)خونریزیدلیلبهگردشدرحجمکاهش–1

.(کاردیوژنیکشوک)قلبمناسبپمپاژدراختلال-2

.(توزیعیشوک) روقمناسببستردراختلال–3



آسیب شناختی شوک 

.باشدمیپیشرفتحالدرونبودهثابتفرایندیکشوک

:شودمیایجادبدندرشوکتوسطکهتغییراتی

.حیاتی لائموهمودینامیکدراختلال–1

.سلولیمتابولیسمدراختلال–2

:جبرانیهایمکانیسم

.مدتکوتاه–1

.داشتخواهدمدتکوتاهدرراشوکبامقابلهتواناییمداخله،بدونبدن–2



ارگان های حساس به کاهش اکسیژن 

( .دقیقه6تا 4) قلب و ریه –مغز : بسیار حساس •

( .دقیقه90تا 45) کلیه و سیستم گوارش –کبد : حساسیت متوسط •

( . ساعت 6تا 4) استخوان و پوست –عضلات : حساسیت کم •



C
: به این روش اقدام نمایید Cدر مرحله XABCDEدر ارزیابی اولیه به روش •

ابتدا کنترل خونریزی شدید قبل از مدیریت راه هوایی –1

. بررسی مصدوم از نظر وجود دیگر خونریزی خارجی و اقدام برای کنترل آن –2

.بررسی نبض –3

.بررسی وضعیت پوستی شامل رنگ، دما و رطوبت –4

SI (shock index  )دیگر مانیتورینگ های فیزیولوژیک مانند –5



C
خارجیتوجهقابلخونریزیوجودتعیینجهتمصدومبررسیباابتدادرخونگردشارزیابی•

سانیراکسیژنظرفیتکاهشنتیجهدروهموگلوبینکاهشبااستبرابرخونحجمکاهش.باشدمی

بان آیا ضر. بررسی ضربان قلب از طریق نبض، دومین مرحله مهم از بررسی گردش خون می باشد•

سیار کند بسیار سریع و یا ب–ضعیف و نخی شکل می باشد؟ آیا تعداد ضربان قلب طبیعی –قلب قوی

.است؟ آیا ضربان قلب منظم و یا نامنظم است

–بودن و یا نبود نبض. در بررسی ضربان قلب از طریق نبض، تعداد ضربان قلب به عدد مورد نظر نمی باشد•

. مد نظر می باشد( قوی یا ضعیف ) و کیفیت نبض ( تند یا کند ) سرعت نبض 



C
باشدبیمارهیپوولمیازنشانیتواندمیآننبودنحسقابلیارادیالنبضبودنضعیف•

باشددتنشدتبهونخی–ضعیف(فمورالیاوکاروتید)مرکزینبضکهزمانیمخصوصا

.شدخواهدمشخصبدنکلخونگردشوضعیت

هوشیاریسطحتغییراتشود،میانجامDمرحلهدرهوشیاریوضعیتبررسیچهاگر•

.باشدپرفیوژنکاهشدلیلبهمغزاکسیژناسیوندراختلالنتیجهتواندمی



C
دروبمرطوسردوپریدهرنگپوست.باشدمیبیمارخونگردشبررسیمواردازدیگریکیپوسترطوبتودما–رنگبررسی•

.باشدهیپوپرفیوژننشانگرتواندمی لائمدیگرکنار

:باشدداشته لتسهتواندمیوبودههمراهپرفیوژنکاهشبادارلکهیاسیانوتیکوپریدهرنگپوست•

(هیپوولمیدلیلبهموارداغلب)محیطی روقانقباض–1

(آنمی)قرمزگلبولکمبود–2

( روقیآسیبوهاشکستگی)بدنازقسمتیبهخونرسانیکاهش–3



C
داشتهمتفاوتعللتواندمیبدندرعمومییاوایمنطقهیافتهیکصورتبهپریدهرنگپوست•

اما.اشدبهموراژیکشوکازاینشانهتواندمیپریدهرنگپوستهمراهبهقلبضربانافزایش.باشد

همیشهنه

علائمنایکناردر.باشدهموراژیکشوکنشانگرتواندمیهانشانهدیگرکناردرنیزپوستدمای•

.باشدشوکازاینشانهتواندمیزیادتعریقبایاچسبندهومرطوبپوست



C
SI: شوک ایندکس•

وست و دمای پ–رنگ پوست –نبض . ) دیگر  لائم برای شناسایی شوک می باشدکنار شوک ایندکس ابزاری در

  ) ...

SIاز تقسیم تعداد ضربان قلب بر فشار خون سیستول بدست می آید.
𝐻𝑅

𝑆𝐵𝑃
 =SI

SI می باشد0.7تا 0.5طبیعی برابر با .

.  بالا باشد، احتمال اینکه بیمار نیازمند تزریق خون باشد بسیار زیاد است SIدر صورتیکه 



1کلاس 2کلاس 3کلاس 4کلاس 
(سی سی ) میزان خونریزی سی سی750تا 750–15001500–20002000بیش از 

درصد15تا درصد30تا 15درصد40تا 30درصد40بیش از 
میزان خونریزی

(حجم خون در گردش) 

ضربان قلب100کمتر از120تا 140100تا 140120بیش از 

فشار خونطبیعیطبیعیرو به کاهشرو به کاهش

(میلیمتر جیوه ) فشار نبض طبیعی یا افزایش یافتهرو به کاهشرو به کاهشرو به کاهش

تعداد تنفس20تا 3014تا 4020تا 3530بیش از 

(سی سی در ساعت) دفع ادرارسی سی30بیش از 30تا 1520تا 5ناچیز

وضعیت هوشیاریاضطراب جزئیکمی بیقرار و مضطربگیج و مضطربگیج و بیحال و سست

جایگزین نمودن مایعاتکریستالوئیدکریستالوئیدخون و کریستالوئیدو کریستالوئیدخون 

امک را در این جدول شوک هموراژیک را به چهار کلاس تقسیم نموده و تغییرات همودین. به جدول فوق توجه نمایید 

. کیلوگرم محاسبه شده است70این اعداد برای یک فرد بالغ و حدود . هر مرحله توضیح داده است



کاردیوژنیکسپتیکنوروژنیکهیپوولمیکعلائم حیاتی

خنک و مرطوبخنک و مرطوبگرم و خشکخنک و مرطوبدمای پوست

سیانوتیک/ رنگ پریده لکه لکه/ رنگ پریده صورتیسیانوتیک/ رنگ پریده رنگ پوست

کاهش یافتهکاهش یافتهکاهش یافتهکاهش یافتهفشار خون

تغییر یافتهتغییر یافتهبدون تغییرتغییر یافتهسطح هوشیاری

آهستهآهستهطبیعیآهستهزمان پرشدگی مویرگی

ها مشکل با توجه به جدول فوق، موارد مشترکی بین انواع شوک وجود دارد و تشخیص در صحنه و افتراق بین آن

.می باشد

لاف آن بنابر این در یک مصدوم ترومایی که علائمی از شوک دارد همیشه به شوک هموراژیک شک کنید تا خ

.ثابت شود



C تجویز مایعات 

داخل،سینهقفسهداخلخونریزیبهشک:نشدهکنترلخونریزی-1

.باشندنمیکنترلقابلکهretroperitonealخونریزییاوشکم

سا تدرسیسی30حدوددرر بودنباز:KVOازمنظور–2

39حدردگرمولاکتاترینگرترجیحأ:کریستالوئیدسرمتجویز-3

سانتیگراددرجه



C
میلیمتر جیوه 90 لاوه بر نگهداری فشار سیستول در حد : شک به آسیب نخا ی•

میلی متر جیوه در آسیب به طناب 90تا 85، می توان فشار متوسط شریانی در حد 

.  نخا ی را در نظر داشت

:( MAP) روش محاسبه فشار متوسط شریانی •

•MAP = diastolic pressure + 1/3 pulse pressure

•Pulse pressure = systolic blood pressure – diastolic blood pressure

درجه 39ترجیحأ رینگر لاکتات و گرم در حد  تجویز سرم کریستالوئید •

سانتیگراد



C
39حددرگرمولاکتاترینگرترجیحأ:کریستالوئیدسرمتجویز•

.باشدسانتیگراددرجه

رمالنحددرحیاتی لائمبازگشت:مایعاتتجویزبهسریعپاسخ•
سیستولخونفشارو120ازکمترقلبضربان)تروماییبیماراندر

.(بزرگسالانبرایجیوهمترمیلی90ازبیشتر

وداابتدرحیاتی لائمشدنبهتر:مایعاتتجویزبهموقتپاسخ•
. لائمشدنبدترسپس

ایجادحیاتی لائمدرتغییری:پاسخبدونیاواندکپاسخ•
.استاندکبسیاریاوشودنمی



فشار خون

:آیا می توان گفت

؟." و گردش خون بافتی برقرار می باشد( cardiac output) اگر فشار خون در حد قابل قبول باشد، خروجی قلب "•



فشار خون

رایزیخونرجبرانتواناییدیگربیمارکهاستایندهندهنشانتروماازناشیمصدومیکدرخونفشارافت•

باقیثابتکند،جبرانبدنکهزمانیتاتروماییمصدومیندرکهاستحیاتی لائمازیکیخونفشار.ندارد

اخلاتمدوداشتخواهدوجودبیماربرایبحرانیبسیاروضعیتیابد،کاهشبیمارخونفشارکهزمانی.ماندمی

.بودخواهدنیازموردسریع



شوک جبران شده و جبران نشده

علائم شوک جبران شده و جبران نشده در شوک هیپوولمیک بر اساس علائم حیاتی

فاز جبران نشدهفاز جبران شدهعلائم حیاتی

کندبه سمت برادیکاردی پیشرفت می/ به شدت افزایش یافته اتاکی کاردی/ افزایش یافته ضربان قلب

رنگ پریده، سرد و چسبناکرنگ پریده، خنک و مرطوبوضعیت پوست

کاهش یافتهطبیعیوضعیت فشار خون

تغییر یافته از مرحله گیجی تا کمابدون تغییروضعیت سطح هوشیاری



اسکلتی و شوک   آسیب های 

هاگیشکستدلیلبهتواندمیتوجهقابلداخلیخونریزی•

وانرشکستگیاسکلتی،هایآسیببیناز.شودایجاد

اکخطرنبسیارتواندمیوسیعخونریزیدلیلبهلگن

.باشد



فاکتورهای مؤثر در میزان خونریزی و شوک 

باآناتومیوفیزیولوژینظرازخودخاصشرایطدلیلبهمسنافرادهمچنینوکودکانونوزادان:سن–1•

.هستندمتفاوتافراددیگر

میدقیقهدرضربه50تا40بیناستراحتحالتدرایحرفهورزشکارانقلبضربان:ورزشکاران–2•

باشدداشتهدقیقهدربار110تا100قلبضرباننرمال،شرایطبادیدهآسیبورزشکاریکدرکهزمانی.باشد

.بودخواهدویبرایخطریزنگخون،فشارافتیاو

وقلبضربان.یافتخواهدافزایشدرصد50تا45بینخونحجممیزانبارداریزماندر:بارداری–3•

حجمدرصد35تا30کهزمانیراشوک لائمباردارخانمیکبنابراین.یافتخواهدافزایشقلبخروجی

.دادخواهدنشانباشد،دادهدستازراخودخون



فاکتورهای مؤثر در میزان خونریزی و شوک 

ادحنارسایی–کرونر روقبیماریمانندمهمایزمینههایبیماریباافراد:ایزمینههایبیماری–4•

.ندارندراترومااثردرشوکجبرانتواناییواضحطوربهریویمزمنانسدادیبیماری–قلبی

گیرندههایکنندهمهار–NSAIDداروهای.کنیدتوجهبیمارانمصرفیداروهایبه:مصرفیداروهای–5•

.باشندمؤثرشوکفرایندپیشرفتدرتواندمیانعقادضدداروهایوکلسیمکانالوبتاهای

رسیدنزمان،(دقیقه10ازکمتر)صحنهدرحضورزمانکردنکوتاهبا:درمانوآسیببینزمان–6•

خونفشارابتوانندمینیز...وآئورتبهنافذهایآسیببابیمارانحتیسریعانتقالوبیماربالینبر

.شوندمنتقلبیمارستانبهنرمال



خونریزی های داخلی 

:مخفیخونریزیهایمحل•

.شکمداخل-•

.سینهقفسهداخل-•

.لگنشکستگی-•

.درازاستخوانهایشکستگی-•

.(کودکان)جمجمهداخلوسرپوستزیر-•



شوک انسدادی  

یاندهفشارپنوموتراکس،ریهآمبولیازناشیخونجریانبرابردرمکانیکیانسداددلیلبهشوکنوعاین•

.گرددمی(لودپره)قلببهوریدیبازگشتکاهشبهمنجرکهدادهرخقلبیتامپوناد

یاری،هوشسطحتغییرشدید،نفستنگیشاملوبودهناگهانیاستممکنانسدادیشوکدرهانشانهو لائم•

.باشدژوگولاروریدهایاتساعوتاکیکاردیخون،فشارافت

.ریویآمبولی–قلبیتامپوناد–فشاریپنوموتوراکس:از بارتندانسدادیشوکانواع•



آمبولی ریه

:   لائم ونشانه های آمبولی  بارتند از •

( .ه تنگی نفس غیر قابل توجی) تنفس سریع وسطحی –1

دن بدتر درد خنجری و تیز که با نفس کشی) درد قفسه سینه –2

( . می شود 

.افت فشار خون –3

.تاکیکاردی –4

.سرفه –5



تامپوناد 

پریکاردیکیسهدراضافیمایعوجود•

ازفدرقلبکاملشدنپرازمانعتواندمی

اهشکراقلبیدهبرونوشدهدیاستولیک

کاردیوژنیکشوکوضعاینادامه.دهد

.دارددنبالبهرامر وشدید



مدیریت شوک 

.می باشد شوک هموراژیک شایع ترین نوع شوک در بیماران ترومایی •

چه مداخله ای نیاز است؟: راه هوایی•

آیا تهویه کافی است یا نیاز به کمک دارد؟: تهویه•

.برای به حداکثر رساندن میزان اشباع اکسیژن اکسیژن تکمیلی تجویز •

حفظ هر یک عدد گلبول قرمز مهم است.و جلوگیری از آن خونریزی خارجی ارزیابی هرگونه •

.و انتقال سریع به مرکز تروما خونریزی داخلی تشخیص هرچه سریعتر •



مدیریت شوک 

.می باشد خوابیده به پشت بهترین پوزیشن : پوزیشن•

.پوزیشن ترندلنبر  توصیه نمی شود •

.بالا بردن اندام های تحتانی سودی ندارد •



تجویز مایعات

میلی لیتر محلول 2000تا 1000بیماران بزرگسال با خونریزی کنترل شده ممکن است •
.رینگر لاکتات یا نرمال سالین گرم شده نیاز داشته باشند 

20بیماران کودک با خونریزی کنترل شده  نیز •
𝑚𝑙

𝐾𝑔
ت محلول کریستالوئید گرم بایستی دریاف

.کنند 

.اشد جایگزین رینگرلاکتات می ب.خون مایع انتخابی است ولی اکثرا در دسترس نیست•



:خلاصه 

ازهای شوک حالتی از کاهش خونرسانی سلولی است که منجر تولید انرژی ناکافی برای نی•

.متابولیک می شود

.همیشه در تروما، شوک هموراژیک است تا خلاف آن ثابت شود•

.  اولین اقدام در خونریزی خارجی، کنترل نمودن آن با روش مناسب می باشد•

.  از تجویز مایعات بیش از حد مجاز خودداری نمایید•

.هر گلبول قرمز شمرده می شود•



. شکستن سنگ به ضربات مکرر چکش نیاز دارد•

.  ستنابود کردن باورهای منفی به تکرار باورهای مثبت نیازمند ا•

خسته نشو •

....  دوباره و دوباره و •



(D) ناتوانی ومعلولیت 
:             مدرس 



(TRAUMA BRAIN INJURY)بافت پارانشیم مغز آسیب های

.شوندمیدیدهمغزیثانویههایآسیبومغزیاولیههایآسیبشکلدوبهمغزپارانشیمهایآسیب•

یدیدگآسیببیانگروشودمیواردآنبهمربوط روقومغزبهمستقیماتروما،مغزیاولیههایآسیبدر•

.باشدمی(ضربهمکانیسمازنظرصرف)اولیهضربه لتبههانورونیامغزیهایسلول

خیلیدیدهآسیببافت ملکردوساختاربرگشتاحتمالشود،نمیبازسازیخوبیبه صبیبافتکهآنجاییاز•

.باشدمیکمبسیارنیزترمیماحتمال.استناچیز



(TRAUMA BRAIN INJURY)بافت پارانشیم مغز آسیب های

خا ین/جمجمهداخلیا للسیستمیکمشکلاتدلیلبهآسیباین.دهدمیرخاولیهازآسیبپس:ثانویههایآسیب•

.دهدمیرخ

.مدیریت مناسب در مرحله پیش بیمارستانی می تواند ازآسیب های ثانویه جلوگیری کند•

.شدنخاعی جلوگیری از آسیب های ثانویه می با/ اصلی ترین هدف در مدیریت آسیب های مغزی •





آسیب به سیستم عصبی 

خاصوجهتآنهابهبایستیپزشکیفوریتهایتکنسینکهمصدومیکهوشیاریسطحکاهش للتریناصلی•

:از بارتندباشدداشته

هیپوپرفیوژن/هیپوکسیدلیلبهمغزبهرسانیاکسیژنکاهش–1

)مرکزی صبیسیستمبهآسیب–2 CNS )

دارویاوالکلبامسمومیت–3

(...وقلبیایست–تشنج–دیابت)متابولیکاختلالات–4

مغزیسکته–5



آسیب های ثانویه 

:سیستمیکعلل–الف

(ادمومغزیهایسلولمر افزایش)هیپوکسی-1

(مغزبهاکسیژنحملاختلال)خونفشارافت–2

(مغزبهاکسیژنحملاختلال)خوندادندستازوخونیکم–3

(مغزرسانیدرخوناختلالومغزی روقاتساعیاانقباض)CO2کاهشیاافزایش–4

(استگلوکزازثابتیمقداربهبستهوامغزکارکرد)خونقندکاهشیاافزایش–5



آسیب های ثانویه 

:درونیعلل–ب

(سلولیمرگومغزیرسانیاکسیژنکاهشومغزبهرسانیخوندراختلال)جمجمهداخلفشارافزایش•

(سلولیمرگورسانیاکسیژنورسانیخونکاهشعصبی،بافتدادنقرارفشارتحت)هماتوموادم•

(مغزیهایسلولبهآسیب)تشنج•



های مغزیپاتوفیزیولوژی آسیب

.شودمیICPافزایشوخونیهایر اتساعبا ثCO2افزایش-1

.شدخواهدICPافزایشوخونی روقاتساعنتیجهدرومغزیپرفیوژنفشارکاهشبا ثBPکاهش–2

بهخونجریانکاهشومغزیپرفیوژنکاهشبا ثشریانیمتوسطفشاربهآنشدننزدیکوICPافزایش–3

.شدخواهدمغزیادموایسکمیومغز



:  اثرات افزایش فشار داخل جمجمه 

کاهش سطح هوشیاری = فشار بر قشر مغز و سیستم رتیکولار –1

استفراغ = فشار بر هیپوتالاموس –2

(تریاد کوشینگ ) افزایش فشار خون و برادیکاردی و تنفس نامنظم = فشرده شدن ساقه مغز –3

مردمک های نابرابر و  دم واکنش مناسب به نور = 3 صب زوج –4



:ارزیابی مصدومین با آسیب به سر 

نخا یآسیباحتمالگرفتننظردروآسیبمکانیسمتعیین•

هواییراه•

تنفسوتهویه•

رسانیاکسیژن•

خونگردش•

GCSیاوAVPUازاستفادهباهوشیاریسطحبررسی•

مصدوم GCSاگر. درصورتی که بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری باشد بررسی مردمک ها الزامی خواهد بود•

. باشدTBIبوده و معاینه مردمک ها غیر طبیعی بودن آنها را نشان دهد می تواند نشانگر یک 15کمتر از 



ارزیابی مصدومین با آسیب به سر 

.باشندمترمیمیلی5تا3وبرابر،گردمعمولبطور•

تمسیسآسیبیاوبیماریدهندهنشانبرابرناهایمردمک•

.استمرکزی صبی

.استغیرطبیعیمترمیلی1ازبیشتفاوت•

.استطبیعییافتهیکآنیزوکوریاافرادازدرصد10تا5در•

: ارزیابی مردمک ها



ارزیابی مصدومین با آسیب به سر 

:هاچشمحرکت•

دهندهنشانچشمدوهریایکدرحرکتناتوانی•

.استنورولوژیکنقص

ICPافزایشاولیههاینشانهازجانبینگاهفلج•

.استمغزیهایدرآسیب

گیشکستازناشیاستممکنبالابهرونگاهفلج•

.باشدچشمحدقهکف

:متقارنحرکاتارزیابی•

نآخلافکهزمانیتااستطبیعیغیرتقارن دم•

.شودثابت

.استنرمالیافتهیکتقارن دمافراد،برخیدر•

ماشبرایحالتاینآیا:بپرسیدبیمارازهمیشه•

است؟طبیعی



ارزیابی مصدومین با آسیب به سر 

:بیمارحرکتیعملکردارزیابی•

.وبازوهادستهاحرکت:فوقانیاندامتست•

.هددفشارراشماانگشتانبخواهیدبیماراز

اپانگشتاندادنتکان:تحتانیاندامتست•

.

:بیمارحسیعملکردارزیابی•

تحتانیوفوقانیهایانداملمس:بیمارهوشیار•

اخننبسترفشردنواسترنومتحریک:بیمارغیرهوشیار•



افزایش فشار داخل جمجمه

.قبل از فتق مغزی حیاتی است ICPتشخیص زود هنگام افزایش

.ارزیابی مکرر سطح هوشیاری یک امر کلیدی می باشد

.استICPافزایش اولین و بهترین شاخص کاهش سطح هوشیاری 

روش های ارزیابی

oAVPU

oGCS



افزایش فشار داخل جمجمه

:علائم بالینی

پدیده کوشینگ •

برادی کاردی•

خونافزایش فشار •

(وکاست-شینمثلا )تغییرات در الگوهای تنفسی •

:پوزیشن های غیرطبیعی

دکورتیکه•

دسربره•

:ICPعلائم هشدار دهنده افزایش 

نمره2بیش ازGCSکاهش •

واکنش کند یا  دم واکنش مردمک ها•

همی پلژی یا همی پارزی•

ون و افزایش فشارخ-برادی کاردی)پدیده کوشینگ •
(پهن شدن فشار نبض–تغییر الگوی تنفس 

. پدیده کوشینگ یک  لامت دیررس می باشد•



الگوهای تنفسی

عمیقوندتسپسوبودهسطحیوکندهانفسابتداتنفسی،ریتمنوعایندر:استوکشینتنفس•
.دهدرخآپنهاستممکنهاسیکلبیندروگرددمیتکرارمداوماسیکلاینکه.گردندمی

اثردرو.دهندمیرختنفسیآپنهازقبلپراکندهونامنظمصورتبهکههاییتنفس:بیوتتنفس-•
.شوندمیایجادمغزیهایارگاندراختلال



( HEAD TRAUMA)صدمات سر 

Basilar)جمجمهقائدهشکستگی• Fracture):



(EPIDURAL HEMATOMA)هماتوم اپیدورال 

ایتانهوگرددبرمیهوشیاریبعدداده،دستازراخودهوشیاریکوتاهیمدتبهابتدامصدوم)هوشیاریسطحاولیهکاهش-

(.دهدمیدستازراهوشیاریسر تبهودوباره

(لترالاپسی)ضربهسمتدرنوربهپاسخ دمیاونوربهکندواکنشوهامردمکاتساع-

قطعراهمدیگرنخا یطنابدرحرکتیا صابچون.(لترالکونترا)ضربهمقابلسمتدرپلژیهمییاپارزیهمی-

.کنندمی

جمجمهداخلفشارافزایش لائم-

.با شکستگی جمجمه در قسمت تمپورال همراه است

. این خونریزی از نوع شریانی می باشد



( SUBDURAL HEMATOMA)هماتوم حاد ساب دورال 

.شودمی نکبوتیهوشامهسختبینهایر شدنپارهبا ثودهدمیرخمستقیمضربهاثردر-

.یابدمیتجمعاپیدورالهماتومازترآهستهخونبودن،وریدیدلیلبهدورالسابهماتومدر-

.شوندظاهرمدتطولانیدرتواندمی لائماین.باشدمیاپیدورالهماتوممانند لائم-



دیگر آسیب های مغزی 

شکستگی جمجمه •

کوفتگی مغزی •

•ICH

تکان مغزی •

(DAI) آسیب های منتشره آکسونی •

پارگی اسکالپ •



خلاصه 

. اصلی ترین هدف در مدیریت مصدومین دچار آسیب به سر، جلوگیری از آسیب های ثانویه می باشد•

اصلی ترین اقدام در جلوگیری از آسیب های ثانویه، جلوگیری از هیپوکسی و افت فشار خون می باشد با •

(  X) کنترل خونریزی های شدید -•

( A) مدیریت مناسب راه هوایی -•

( B) مدیریت مناسب تنفس -•

(  C) مدیریت مناسب گردش خون -•

ت ابتدا از مناسب بودن وضعی. هر نوع اختلال در وضعیت هوشیاری بیمار به دلیل آسیب به سر نخواهد بود-4•

.اکسیژن رسانی و گردش خون بیمار مطمئن شوید



(D) ترومای ستون فقرات 

:             مدرس 



ترومای ستون فقرات

.ایممواجهآنباامروزهکهاستشایعیتروماهایجملهازضرباتمختلفانواعاثردرفقراتستونبهآسیب•

میرند،نگیقرارمراقبتتحتمناسبیطرزبهونشدهشناساییحادثهصحنهدرتروماهانوعایندرصورتیکه

سیستمینکهادلیلبه.گردانندفلجهمیشهبرایرامصدوموشدهنخاعبهناپذیریبرگشتهایآسیبموجبتوانند

.شودنمیبازساریدیدهآسیبنخاع،.ندارندترمیمیتوانمرکزیا صاب

از  وامل ... ، سقوط از ارتفاع، تروماهای مستقیم نافذ، آسیب های ورزشی و (MVCs)تصادفات وسایل نقلیه •

.  مهمترین  امل به حساب می آیدMVCsایجاد این نوع ضایعات هستند که در این میان 



ترومای ستون فقرات

سال شایع بوده و 35تا 16صدمه به ستون فقرات بیشتر در سنین 
..موارد در مردان رخ می دهد80٪

:علل عبارتند از•

درصد48تصادفات •
درصد21سقوط •
درصد15صدمات نافذ •

درصد14آسیب های ورزشی •

درصد2دیگر موارد •

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

یفراوانترتیببهکودکاندرنخاعیآسیبمهمترین•
:ازعبارتند

قدبرابر3تا2بلندیمعمولا)بلندیازسقوط-1•
(مصدوم

دوچرخهوچرخهسهازسقوط-2•

موتورینقلیهوسایلبابرخورد-3•



ترومای ستون فقرات

در نخاع ا صاب از هر مهره خارج می شوند 

و هر کدام مسئول حس درمناطق خاصی از بدن 

.هستند

آسیب هر کدام از این ا صاب با ث بی حسی
.در منطقه مخصوص می شود



 C4-C5، آسیب به پایینترقوهحسی بی •

 T4، آسیب به پاییننوک سینه ها بی حسی •

 T10، آسیب به پاییننافبی حسی •

 T12، آسیب به پایینلگن بی حسی•

:بررسی حسی بیمار



ترومای ستون فقرات

یپارگوهمچنیناستخوانیقطعاتجابجاییها،مهرهنظیرشکستگیاولیهصدماتباهمراههامهرهبهآسیب•

.استهمراهنگهدارندهیهالیگامان

دماتصبروزآننتیجهکهشده،وتورمالتهابخونریزی،دچارسر تبهدیدهآسیبمنطقهاولیه،صدماتبدنبال•

مختلان ملکردشوگیرندمیقرارفشارتحتآنازمنشعبوا صابنخاعثانویه،صدماتدنبالبه.استثانویه

.شودمی



علائم و نشانه های آسیب مهره های ستون فقرات 

ز،گزگحسیاحسیبیپارزی،پارالیز،وجود-•

هایاندامدرمورموروشدنسوزنسوزن

حادثهازبعدزمانیهردرتحتانیوفوقانی

نوروژنیکشوکهاینشانهو لائموجود-•

(مذکرمصدومدر)پریاپیسموجود-•

پشتیاگردنناحیهدردرداحساس-•

پشتیاگردنحرکتهنگامدرداحساس-•

پشتوسطیاگردنخلفلمسهنگامدرداحساس-•

فقراتستوندفورمیتی-•

وجود گاردینگ یا  دم تحرک در  ضلات ناحیه -•

گردن یا پشت



ترومای ستون فقرات

:به طور کلی صدمات طناب نخاعی دو دسته اند •

.دهستنپایدارمعمولآونمایدمیبروزجراحاتوصدماتنخستینبروزنتیجهدرکه:اولیهصدمات(الف•

هایتهرشپارگییاکوفتگیازناشیخونریزیوادمهیپوکسی،ایسکمی،تورم،شامل:ثانویهصدمات(ب•

پساولسا ت4-6ظرفصدماتاین.شودمیثانویهصدماتبروزبا ثهاآکسونومیلینتخریببا صبی

.باشندمیترمیمقابلآسیبوقوعاز



ترومای ستون فقرات

این وضع . دفقدان نقص نورولوژیک به مفهوم فقدان آسیب دیدگی استخوان و لیگامان های ستون فقرات نمی باش•

.  همچنین  نفی تحت فشار قرا گرفتن طناب نخا ی در محدوده قابل تحمل قلمداد نمی شود

چار تکنسین ها باید هر مصدومی را که دچار یکی از تروماهای زیر شده است را به  نوان مصدوم د: بنابراین•

: آسیب دیدگی احتمالی نخا ی در نظر داشته باشند 

.هر نوع ترومایی که در آن ضربه ای شدید به ناحیه سر، گردن، تنه و لگن وارد شده باشد-•

ردن یا هر نوع حادثه ای که در آن به طور ناگهانی نیروی شتاب دهنده یا کاهنده شتاب و یا خم کننده به ناحیه گ-•

.تنه وارد شود

شکستگی های تراکمی در ناحیه ساق یا مفصل هیپ -•



ترومای ستون فقرات

هر نوع سقوط از بلندی، مخصوصا در سالمندان-•

نقلوحملمخصوصموتوریغیریاموتورینقلیهوسیلهازسقوطیاشدنپرتنوعهر-•

 مقکمهایآبدرشناحیندرترومانوعهر-•

ه کمک وضعیت ستون فقرات هرکدام از این مصدومان را باید تا زمان اتمام ارزیابی در موقعیت خنثی قرار داده و ب

(        مگر ممنوعیتی وجود داشته باشد)دست بی حرکت کرد 



پاتوفیزیولوژی آسیب نخاع

علل درونی
منجر به اختلال ICPافزایش)افزایش فشار داخل جمجمه •

(ودگردش خون وکمبود اکسیژن در بافت و مر  سلولی می ش

ه با تحت فشار قرار دادن بافت  صبی منجر ب) ادم وهماتوم•

(اختلال گردش خون،هیپوکسی و مر  سولی می شوند

تشنج•

علل سیستمیک

(ادمومغزیهایسلولمر افزایش)هیپوکسی•

(مغزبهاکسیژنتحویلاختلال)خونفشارافت•

(مغزبهاکسیژنتحویلاختلال)خوندادندستازیاخونیکم•

بهخونرسانیاختلالو روقاتساعوانقباض)CO2کاهشیاافزایش•

(مغز

(هستندگلوکزنیازمندمغزیهایسلول)خونقندکاهشیاافزایش•



شوک نوروژنیک

رهدیواصاف ضلاتفلجازناشیخونی روقاتساعدلیلبهگاهیآسیب،سطحبالایهایمهرهصدماتدر•

ترتیباینبهورسدمیجیوهمیلیمتر80زیربهویافتهکاهشتوجهیقابلمیزانبهمصدومخونفشارآنها،

.شودمیشوکواردمصدوم

پوسته لاوبه.است(برادیکارد)آهستهیاوطبیعینبضهایپوولومیک،شوک کسبرنوروژنیک،درشوک•

انیزممکدرواختلالمحیطی روقاتساعدلیلبهوضعیتاین.استوخشکگرمدیده،آسیبناحیهسطحزیر

.استنخا یصدمهدنبالبهتعریق



علائم شوک نوروژنیک 

افت فشارخون•

اتساع  روق•

طبیعی/ کاردی برادی •

پوست گرم و خشک •

ل از شوک همیشه محتمل ترین  لت شوک در بیماران ترومایی خونریزی می باشد که بایستی قب
.نوروژیک در نظر گرفته شده و مدیریت شود



با توجه به معاینات کلینیکی ، شک به آسیب ستون فقرات 

ثابت سازیبرابر است با 



ارزیابی و مدیریت مصدوم با آسیب مغزی و نخاع

.هدف کلی جلوگیری و یا تشخیص و درمان آسیب های ثانویه می باشد•

.آسیب های اولیه را در اکثر موارد می توان تشخیص داد ولی تنها در بیمارستان درمان می شوند•

:  اصلی ترین اقدامات درمان آسیب های ثانویه در شرایط پیش بیمارستانی  بارتند از•

(  راه هوایی باز و تهویه مناسب ) جلوگیری از هیپوکسی –1•

برقراری گردش خون مناسب با کنترل خونریزی و جلوگیری از افت فشار خون –2•

ICPجلوگیری از افزایش –3•

جلوگیری از تشنج –4•



ارزیابی و مدیریت مصدوم با آسیب مغزی و نخاع

کودکانبرایو10بابرابربزرگسالاندرتنفستعدادباشد،تهویهنیازمندTBIدچارمصدومکهصورتیدر•

.باشدمیطبیعیجاریحجمباودقیقهدربار25بابرابرنوزادانبرایو20بابرابر

.شودنمیتوصیهسنیهایردهتمامیبرایروتینهیپرونتیلاسیون•

کاهشجهتتوانمیبیمارستانیپیششرایطدرباشد،میICPافزایش لائمدارایمصدومکهصورتیدر•

ICPنوزاداندرو25کودکانو20بزرگسالانبرایتنفستعداد.نموداستفادهشدهکنترلهیپرونتیلاسیوناز

ETCO2).بودخواهدطبیعیجاریحجمباودقیقهدربار30 = 30 – 35 mmHg)



ارزیابی و مدیریت مصدوم با آسیب مغزی و نخاع

میلیمتر 100تا 90جهت برقراری مناسب گردش خون مغز، تجویز مایعات وریدی جهت حفظ فشار خون در حد •

. جیوه توصیه می شود

ه، میزان برای مصدومین بزرگسال دچار آسیب مغزی با  لائم حیاتی طبیعی و بدون دیگر آسیب های قابل توج•

. سی سی در سا ت باشد125تجویز مایعات نباید بیشتر از 

.  در صورت بروز تشنج از بنزودیازپین ها مانند دیازپام و میدازولام استفاده نمایید•

در صورتی که گردن و ستون فقرات با . لازم می باشدTBIثابت سازی ستون فقرات در تمامی مصدومین دچار •

.  الزامی نمی باشدICPشده باشد، بستن کلار در مصدومین با افزایش immobilizedروش مناسب 



ارزیابی و مدیریت مصدوم با آسیب مغزی و نخاع

:گلایسمیهایپروگلایسمیهایپو•

یاومغزبهریضروهایمتابولیتسایروگلوکزنرسیدنوهایپوتانسیونبروزاثردرکههایپوگلایسمیتاثیر•

شدهمشخصخوبیبه صبیسیستمرویشود،میایجادTBIدچاردیابتیبیماراندرخونقندافتاثردر

گلوکزوممداتامینبهنیازسلولیمتابولیسمانجامبرایونبودهقندذخیرهبهقادرهانورونحالتایندر.است

.بینندمیهمیشگیآسیبایسکمی،دچارهاینورونگلوکز،نبوددر.دارند

ازبیشاحتمالاوmg/dl150ازبیشخونقندمدتطولانیرفتنبالاکهاستشدهمشخصدیگرطرفیاز•

mg/dl200شوداجتنابآنازبایدوبودهخطرناکمغزدیدهآسیببافتبرای.



ارزیابی و مدیریت مصدوم با آسیب مغزی و نخاع

:کاپنههایپروهایپوکاپنه•

.کنندتشدیدرامغزیدیدگیآسیبتوانندمیخون(Paco2افزایش)هایپرکاپنههمو(Paco2کاهش)هایپوکاپنه•

کاهشبهمنجروشدهمختلCBFشوند،میمنقبضتوجهقابلهایپوکاپنه لتبهمغزخونی روقکهوقتی

یکییاولالکومخدرموادمصرفازناشیهایپوونتیلاسیوندلیلبهکاپنههایپر.شودمیمغزبهرسانیاکسیژن

مغزی روقشدگیگشادموجبکاپنههایپر.شودمیایجادبالاICPازناشیونتیلاسیونطبیعیغیرالگویچنداز

.شودمیICPافزایشنتیجهدرو



مغزی و نخاعمصدوم با آسیب مدیریت 

تعیین مکانیسم آسیب و در نظر گرفتن احتمال آسیب نخا ی

(یشرفتهباز نگه داشتن با بی حرکتی گردن وتمیز کردن آن ودر صورت نیاز در نظر گرفتن اقدامات پ) راه هوایی 

(  ونتیلاسیون کافی) تهویه و تنفس 

(اکسیژن رسانی مناسب برای حفظ اشباع مناسب خون)اکسیژن رسانی 

گردش خون با کنترل خونریزی احتمالی و حفظ فشار خون 

محدود سازی ستون فقرات 

احیا اولیه برای جلوگیری از ادامه آسیب ثانویه



ارزیابی و مدیریت مصدوم با آسیب نخاع

AVPUو یا GCSبررسی سطح هوشیاری با استفاده از 

ارزیابی حرکات متقارن 

بیمارحرکتی / حسی ارزیابی  ملکرد 

آسیب بیشتر به مصدوم تحمیل نشود : بر اساس یک قانون کلی 

.  استفاده از استروئیدهای تزریقی در شرایط پیش بیمارستانی توصیه نمی شود



(  E) بررسی دیگر نقاط بدن 

. می باشدexposeآخرین مرحله از مدیریت مصدوم ناشی از تروما مرحله 

.شودبخش های بدن برای یافتن آسیب های مخفی احتمالی بررسی ممکن است همه •

با در آوردن لباس بیمار بطور مناسب •

.بر اساس مکانیسم آسیب وشکایت بیمار انجام می شود-1•

.در موارد شک به مورد مجرمانه شواهد باید حفظ شود-2

.  شودو رعایت حریم شخصی بیمار حفظ -3

. پیش گیری از هیپوترمی ضروری می باشد•



انتقال 

 اگر در طول ارزیابی اولیه مورد تهدید کننده حیات بر اساسXABCDE مشخص گردید، مصدوم بایستی بلافاصله پس از

. مرکز مناسب درمانی منتقل گرددنزدیک ترین بهمداخلات حیاتی با ر ایت اصول انتقال صحیح 

 دقیقه می باشد10حداکثربا شرایط تهدید کننده حیات مصدوم در صحنه حادثه، مدت زمان لازم برای مدیریت  .

سایر اقدامات درمانی بایستی در حین انتقال انجام شود  .

LOADE & GO -------- STAY & PLAY    



خلاصه

.هنگامی که مشکوک به آسیب ستون فقرات هستید بی حرکت سازی را انجام دهید•

.به حداقل رساندن آسیب های ثانویه مغز و نخاع است: کلید درمان•

اصلاح و جلوگیری از هیپوکسی•

اصلاح و جلوگیری از افت فشار خون•

انتقال بیمار به مرکز مناسب •

. در هر نوع آسیب نخا ی احتمال خونریزی داخلی را در نظر داشته باشید•

در تمام موارد تروما، شوک ایجاد شده هموراژیک است تا خلاف آن ثابت گردد حتی در آسیب های نخا ی•



. اردشکستن سنگ به ضربات مکرر چکش نیاز د•

نابود کردن باورهای منفی به تکرار باورهای •

.  مثبت نیازمند است

خسته نشو •

....  دوباره و دوباره و •



ارزیابی ثانویه 
:        مدرس 



ارزیابی ثانویه 

:  نکته •

از نظر مصدوم را مجددا و سریع. قبل از شروع ارزیابی ثانویه، ابتدا از وضعیت بیمار اطمینان حاصل کنید–1

(Reassessment. ) تهدید کننده حیات بررسی نمایید وامل 

شار قبل از ارزیابی ثانویه در صورتیکه مصدوم درمراحلی از شوک باشد، برقراری راه وریدی جهت حفظ ف–2

.خون الزامی می باشد

آغاز XABCDEمصدوم تغییر نمود، بررسی مصدوم را مجددا با روش وضعیت در ارزیابی ثانویه، هر زمان -3

.کنید



ارزیابی ثانویه 

.  ارزیابی ثانویه با ث کامل شدن ارزیابی بیمار می شود•

.  دکه امکان دارد تاکنون مشخص نشده باشحیات بوده هدف از ارزیابی ثانویه شناسایی موارد تهدید کننده •

. شناسایی و درمان مواردی که تهدید کننده حیات نمی باشند •



ارزیابی ثانویه 

.  ارزیابی ثانویه فقط زمانی انجام می شود که زمان کافی و وضعیت مناسب موجود باشد•

.  ف شوددر بیمارانی که شرایط بحرانی دارند تمرکز بر ارزیابی اولیه است  تا موارد تهدید کننده حیات برطر•

. اهد شد در حین ارزیابی ثانویه  ممکن است وضعیت بیمار بحرانی شود بنابراین ارزیابی ثانویه متوقف خو•



ارزیابی ثانویه 

هیچوقت انتقال فوری یک مصدوم با وضعیت •

ر بحرانی را برای انجام ارزیابی ثانویه به تاخی

نیندازید 



ارزیابی ثانویه 

 لائم حیاتی •

شرح حال •

معاینه فیزیکی •

درمان مورد نیاز •

تصمیم گیری •

(چگونگی انتقال ) انتقال •

بیمارستان مقصد •

... ( زمان رسیدن تقریبی به بیمارستان و ) ارتباطات •



 لائم حیاتی 

: در این مرحله مواردی که بررسی می شوند عبارتند از •

تعداد ضربان قلب . 1

تعداد تنفس . 2

فشار خون . 3

اشباع اکسیژن . 4

.GCS 5

قند خون . 6

با بررسی علائم حیاتی به صورت کامل تصویری از وضعیت بیمار ایجاد می گردد



 لائم حیاتی 

اولین مجمو ه از  لائم حیاتی را اندازه گیری و ثبت کنید •

.  تکرار بررسی  لائم حیاتی حداقل هر زمان که وضعیت بیمار تغییر می کند •

مقایسه  لائم حیاتی •



 لائم حیاتی 

: ضربان قلب •

محل بررسی نبض –1•

قدرت نبض –2•

تعداد نبض –3•

ریتم –4•

: تنفس •

تعداد تنفس –1•

 مق مناسب تنفس –2•

تلاش تنفسی –3•

بررسی صداهای تنفسی –4•



 لائم حیاتی 

: پارامترهای پوستی •

رنگ –1•

دما –2•

رطوبت –3•

پرشدگی مویرگی –4•

.  دشرایط محیط بر موارد فوق تاثیرگذار می باش•

:  فشار خون •

بررسی فشار خون سیستول و دیاستول –1•

استفاده از دستگاه های دستی و اتوماتیک –2•



 لائم حیاتی 

: گرفتن شرح حال •

دریافت اطلا ات از بیمار، خانواده، شاهدین •

SAMPLEاستفاده از فرمول •



 لائم حیاتی 

:  معاینات فیزیکی •

لی بیمار انجام معاینات فیزیکی بر اساس ارزیابی صحنه، ارزیابی اولیه، شرح حال ، مکانیسم آسیب و شکایت اص•

. می شود

. می شود انجام صورت تمرکز بر شکایت اصلی بیمار و یا کامل از سر تا پا به معاینات فیزیکی •

. معاینه فیزیکی به صورت سیستماتیک انجام می شود•



مانیتورینگ ها 

.  شودبر اساس وضعیت بیمار از مانیتورینگ های کمکی نیز استفاده می •

پالس اکسیمتر –1

مانیتورینگ قلبی –2

کپنوگرافی –3

4–NIBP



گزینه های درمانی 

محدود سازی •

محدود سازی اندام ها •

:  زخم های باز •

کنترل خونریزی های جزئی–1•

پانسمان –2•



گزینه های درمانی 

ارزیابی موارد مورد نیاز •

اکسیژن تکمیلی –1

برقراری راه وریدی و تجویز مایعات –2

جلوگیری از کاهش دمای بدن –3

کاهش درد –4

پوزیشن مناسب –5

حمایت های روانی برای بیمار یا همراهان –6



انتقال 

: تصمیم گیری برای بیمارستان مقصد •

سطح مراقبت های مورد نیاز –1

آگاه سازی بیمارستان –2

تصمیم به انتقال هر چه سریع تر بیمار به وضعیت صحنه و شدت آسیب بستگی دارد 



ارتباطات 

زمان تقریبی رسیدن به بیمارستان •

تعداد مصدومین •

خلاصه ای از شرایط صحنه •

وضعیت فعلی مصدوم •

اقدامات انجام شده •

ارائه گزارشات به صورت دستی و زبانی •



خلاصه 

ونرسانی شانس بقای یک مصدوم ترومایی بستگی به شناسایی و برطرف نمودن شرایطی است که با ث کاهش خ•

به سلول می شود 

: شناسایی این موارد نیازمند اقدامات زیر می باشد•

 سیستماتیک  مل کردن

 شناخت اولویت ها

 بررسی اطلا ات بدست آمده

 اقدام بر اساس اطلا ات بدست آمده



خلاصه 

ارزیابی بیمار شامل . ارزیابی بیمار با ارزیابی صحنه آغاز می شود•

برداشت کلی از بیمار •

ارزیابی اولیه •

ارزیابی ثانویه، در صورتیکه وضعیت بیمار مناسب باشد•

اده می اطلا ات بدست آمده تجزی و تحلیل شده و برای مراقبت از بیمار و تصمیم برای انتقال استف•

.  گردد

ارزیابی بیمار ترومایی پس از ارزیابی صحنه، با اولویت ارزیابی راه هوایی شروع می شود•



خلاصه 

. انجام می شود XABCDEادامه ارزیابی اولیه بر اساس فرمول •

. در هر مرحله از ارزیابی پس از مشخص شدن مشکل موجود ، اقدام به حل مشکل نمایید •

د، وی زمانی که تکنسین فوریت های پزشکی در حال مدیریت راه هوایی و تنفس و کنترل خونریزی می باش•

منتقل بایستی مصدوم را با ر ایت نکات انتقال بسته بندی نموده و مصدوم را بدون درمان اضافی در صحنه ،

. نماید 



. اردشکستن سنگ به ضربات مکرر چکش نیاز د•

نابود کردن باورهای منفی به تکرار باورهای •

.  مثبت نیازمند است

خسته نشو •

....  دوباره و دوباره و •



مصدومین خاص
:              مدرس



کودکان

دقیقه یک کودک در اثر آسیب جان خود را از دست می دهد 30هر •

مان درصد از مر  و میر در کودکان با اقدامات پیشگیرانه در برابر آسیب و یا اقدامات مناسب در ز80بیش از •

.  ایجاد آسیب کاهش خواهد یافت

.برای این منظور داشتن اطلا ات کافی در امر مدیریت مناسب کودکان آسیب دیده الزامی می باشد•

خفگی و سوختگی –تصادفات : شایع ترین  لل مر  ومیر در کودکان  بارتند از •



راه هوایی

occiputبزر  تر بودن استخوان •

بزر  تر بودن زبان •

یدباریک تر بودن راه هوایی در غضروف کریکوئ•

اپی گلوت بزر  تر•

انسداد در راه هوایی فوقانی 



راه هوایی

ن باز در کودکان آسیب دیده به دلیل تروما، بهترین پوزیش•

.می باشدneutralهوایی، نگهداشتن راه 



تنفس

درصد 85بالای FiO2همانند تمام مصدومین ترومایی، کودکان آسیب دیده نیز نیازمند دریافت اکسیژن تکمیلی با •

. می باشند

. خواهد داد زمانی که کودکان در شرایط هیپوکسی قرار می گیرند، بدن بصورت جبرانی تعداد تنفس را افزایش•

تگی تنفسی، افزایش تعداد تنفس به همراه تقلای تنفسی و استفاده از  ضلات گردن و شکم و در نهایت با ث خس•

.  ایست تنفسی و در نتیجه با ث ایست قلبی ناشی از هیپوکسی خواهد شد



تنفس

.باشددر کودکان میدیسترس تنفسی و شوک تاکی پنه به همراه تقلای تنفسی از اولین  لائم و نشانه های •

:دیگر  لائم و نشانه ها  بارتند از •

تنفس سطحی و یا کاهش حرکات قفسه سینه –1

صداهای تنفسی ضعیف –2

کاهش ورود و خروج هوا از بینی و دهان –3



در کودکان( ventilator effort) علائم و نشانه های تقلای تنفسی 

حرکت سر با هر تنفس –1

gaspingو یا ( grunting) شنیده شدن ناله با هر تنفس –2

(  flared nostrils) حرکات پره های بینی –3

snoringو یا stridorصدای تنفسی –4

نده ای ترقوه و بین د–استفاده از  ضلات بالای استرنوم –5

استفاده از  ضلات گردن و شکم در هنگام تنفس –6

7–seesaw effect



تنفس

:ارزیابی سریع تهویه مناسب در کودکان •

(منحصرا تاکی پنه ) تعداد تنفس •

... (- ضلات کمکی –حرکت پره های بینی –سختی تنفس ) تلاش تنفسی •

سمع صداهای تنفسی و ریوی•

رنگ پوست •

سطح هوشیاری •



پنوموتوراکس فشاری

cardiovascular)همودینامکاختلالات• collapse)رتسریعفشاریپنوموتوراکسدلیلبهکودکاندرشدهایجاد

.کودکدررسانیاکسیژنوتنفسیوضعیتدراختلالایجادازقبلحتیشودمیایجادبزرگسالاناز

کهمانیزمخصوصاباشند،گرفتهقرارنشدهجبرانشوکوضعیتدرکهصورتیدردیدهآسیبکودکانتمامی•

.شوندبررسیفشاریپنوموتوراکسایجادنظرازبایستیباشند،تهویهحالدرBVMبوسیله



گردش خون

وکشمصدوم،کودکانارزیابیدرچالشبزرگترین•

.باشدمیشدهجبران

ردشدرگحجمکاهشخوبیبهکودکاناینکهدلیلبه•

زیخونریهایآسیبباکودکانکنند،میجبرانرا

رتغییباوگاهاطبیعیحیاتی لائمدارایدهنده

.باشندمیجزئی

دلیلبهاستممکندرابتداتاکیکاردیچهاگر•

درترسودرد–استرسگردد،ایجادهیپوولمی

.باشدتاکیکاردیکنندهایجادتواندمینیزکودکان



گردش خون

.گردندررسیبدقتبههوشیاریسطحوقلبضربانتعداد–تنفستعدادنظرازبایستیدیدهآسیبکودکانتمام•

دستازراخودخونگردشدرحجمازدرصد30کودککهگرددمیایجادخونفشارافتزمانیکودکاندر•

.باشدداده

.ددگرمیخونفشارحفظبا ثمحیطی روقانقباضهستند،دهندهخونریزیآسیبدچارکهکودکانیدر•

وسردپوست–پریدهرنگپوست–تاخیریمویرگیپرشدگی:از بارتندجبرانیمکانیسماینکلینیکی لائم•

محیطیهاینبضشدنضعیف



بررسی سیستم  صبی 

و AVPUبررسی سطح هوشیاری بر اساس فرمول •

GCS

ک جهت تعیین سطح هوشیاری در کودکان از تحری•

(د واکنش به صدای بلن. ) دردناک استفاده نکنید

سال از جدول زیر جهت 4برای کودکان کمتر از •

(می بهترین پاسخ کلا. ) استفاده نماییدGCSتعیین 



بررسی سیستم  صبی 

بدون دیگر آسیب های تهدید کننده بندرت دچار شوک هیپوولمیک می شوند، در TBIبا آنکه مصدومین دچار •

ماه به دلیل بسته نشدن فونتانل، هر نوع خونریزی در جمجمه می تواند کودک را به سمت6کودکان کمتر از 

.شوک هموراژیک سوق دهد

نترل ، در غیاب کپنوگرافی، نیازمند تهویه بیشتر به صورت موقت جهت کICPکودکان مصدوم با  لائم افزایش •

بار در دقیقه با آمبو30تنفس در دقیقه و برای نوزادان 25برای کودکان . می باشندICPافزایش 



بررسی سیستم  صبی 

.  احتمال وقوع تشنج وجود داردTBIدر کودکان دچار •

.  دبا تهویه و اکسیژن رسانی مناسب نیاز به درمان تخصصی خاصی جهت پیشگیری از تشنج وجود ندار•

.  در صورت بروز تشنج از بنزودیازپین ها مانند دیازپام استفاده نمایید•

-0.1دیازپام وریدی • 0.2 mg/kg/dose

.در تجویز بنزودیازپین ها، مراقب فشار خون و تنفس کودک باشید•



آسیب های حرارتی در کودکان 

سومین  امل مر  و میر در کودکان •

(       و سیانید و هیپوکسی COمسمومیت با ) بیشتر مر  های ناشی از سوختگی در کودکان به دلیل خفگی •

. می باشد

. سوختگی با ث تورم در راه هوایی کودکان خواهد شد•

ایت از وضعیت قرارگیری کودکان با تورم در راه هوایی به صورت نشسته و رو به جلو، آبریزش از دهان و شک•

. گرفتگی صدا خواهد بود



( تعیین درصد سوختگی ) سوختگی در اطفال 



مدیریت سوختگی

متوقف کردن فرایند سوختگی با استفاده از آب با درجه حرارت اتاق–1•

XABCDEحفظ و مدیریت مصدوم با ارزیابی اولیه و –2•

(  در صورت امکان پانسمان استریل ) پانسمان خشک، تمیز –3•

بر روی محل سوختگی ...  دم استفاده از پماد، روغن و –4•

گرم نگهداشتن مصدوم –5•

مراقبت مداوم در حین انتقال –6•



تجویز مایعات در کودکان

:  شوک و خونریزی •

•Kg /cc20 سرم رینگر لاکتات و در صورت  دم وجود سرم نرمال سایلین

.  درصد حجم درگردش در کودکان می باشد25این میزان سرم معادل •

دومین و در صورتیکه این میزان سرم تغییری در وضعیت همودینامیک کودک ایجاد نکند، این میزان سرم برای•

.  آخرین بار قابل تجویز می باشد

kg  /cc10در نوزادان •



تجویز مایعات در کودکان

:  سوختگی •

برقراری دو راه وریدی •

TBSA ×W/kg ×cc4%:  فرمول پارکلند •

. سا ت بعدی تزریق می شود16سا ت اول و مابقی در 8نیمی از این مقدار سرم در •

(بیمارستان) درصد 5دکستروز + به دلیل ناکافی بودن ذخیره گلیکوژن، مایع انتخابی برای کودکان سرم رینگر لاکتات •

.  می باشدcc/kg 20، تجویز مایعات براساس (شوک ) در صورت بروز اختلال همودینامک •







سالمندان 

64تا 50= میانسال •

79تا 65= مسن •

سال 80بالای = سالمند •

.  سال دارند60سن بالای ( میلیون نفر800) درصد از جمعیت جهان 11در حال حاضر حدود •



سالمندان

.  سال می باشد65سال و نهمین  لت مر  در افراد بالای 64تا 55تروما چهارمین  لت مر  و میر در افراد •

درصد از مر  و میر در افراد با سن بالا به دلیل قتل اتفاق می افتد و مر  های ناشی از تروما در این 15حدود •

. درصد از کل جامعه جهانی را تشکیل می دهند25محدوده سنی حدود 

ه می باشند، اگرچه تصادفات بیشترین  لت مر  در کل جامع. مسن نیز منحصر به فرد می باشدافراد الگوهای آسیب در •

.   سال می باشد75اما بطور غالب زمین خوردگی و سقوط اصلی ترین  لت در افراد بالای 



آناتومی و فیزیولوژی

aging)پیریفرایند• process)تغییراتیایجادبا ت

.شودمیهاارگانفعالیتوآناتومیساختاردر

.داردیرمومر میزانبرمستقیمیتأثیرپیریفرایند•



آناتومی و فیزیولوژی

.دهدمیدستازراهموستازحفظبرایخودتواناییتدریجبهبدن•

بیماروضعیتودهندافزایشرامیرومر میزانتوانندمیدارندوجودقبلازکهمزمنیهایبیماری•

.کنندترپیچیدهراترومایی

اتیودژنرهایبیماریوکندترشناختیهایپاسخ،حرکتیحسیهایالعمل کسکاهشاستممکنسالمندان•
.باشندداشته



تأثیر تغییرات سیستمی بربدن

:  سیستم تنفسی•

کاهش کمپلیانس قفسه سینه و ریه •

کاهش سطح آلوئولی •

اختلال در تنفس به دلیل ایجاد کیفوز •

: راه هوایی •

 ی دندان مصنو–بیماری های لثه –پوسیدگی دندان •

تغییرات آناتومی صورت به دلیل دندان مصنو ی•

بینی –شکننده شدن بافت حلقی •



تأثیر تغییرات سیستمی بربدن

:  سیستم  صبی•

کاهش توده مغزی •

توقف ناگهانی/ افزایش آسیب مغزی در شتاب •

کاهش واکنش های  صبی •

بیماری های مغزی •

:  قلب و  روق •

اسکلروزه شدن  روق •

فشار خون بالا •

بزر  شدن  ضله قلب •

حداکثر ضربان قلب طبیعی•

پیس •

داروها•



مدیریت مصدومین سالمند

....  می باشد اما XABCDEهمانند دیگر افراد بر اساس •

.به وجود جسم خارجی در راه هوایی فوقانی توجه کنید: راه هوایی •

در صورتی که . نیازمند تهویه با آمبو می باشد30و بیشتر از 10همانند بزرگسالان، تعداد تنفس کمتر از : تنفس •

.  تنفس بیمار غیر طبیعی می باشد، به صداهای تنفسی توجه کنید

کلسیم و استفاده از داروهای بتا بلاکر، مهارکننده کانال های. به داروهای مصرفی بیمار توجه کنید: گردش خون •

داروهای ضد انعقاد 



مدیریت مصدومین سالمند

.  به  لائم حیاتی پایه در افراد میانسال توجه کنید•

.  ضربان قلب یک نشانگر ضعیف در مصدومین میانسال ناشی از تروما می باشد•

.پرشدگی مویرگی با تاخیر بیشتر نسبت به دیگر افراد انجام می شود•

:  وضعیت عصبی •

.  و حافظه در افراد میانسال وجود دارد( گذشته و حال ) طیف وسیعی از اختلال در وضعیت آگاهی •

.  ددر بررسی وضعیت آگاهی فرد در ارتباط با زمان و مکان بایستی با سوالات دقیق و بیشتر انجام شو•



مدیریت مصدومین سالمند

.  افراد میانسال نسبت به تغییرات محیطی بسیار حساس هستند•

.  شدید می شودت..... -کاهش متابولیسم پایه –هیپوتیروئیدی –تنظیم طبیعی دما در افراد میانسال به دلیل دیابت •

.  حفظ دمای بدن در افراد میانسال از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد•

–داروهای ضد پارکینسون –داروهای ادرار آور –CVA: دیگر  وامل مؤثر در کاهش دمای بدن  بارتند از •

کاهش چربی بدن –اختلال در ایجاد لرز 



مدیریت مصدومین سالمند

: ثابت سازی گردن و ستون مهره ها •

.  استفاده از کلار گردن در افراد دچار کیفوز نباید باعث فشار بر روی راه هوایی و کاروتید شود•

.  تی می شوندبه دلیل کاهش بافت چربی زیر پوستی، افراد مسن دچار زخم های فشاری در قرار گرفتن بر روی تخته بلند پش•

. پاهای بیمار باشیدزانو و در زمان بستن کمربندهای برانکارد و یا تخته بلند پشتی مراقب •



مدیریت مصدومین سالمند



زنان باردار

:  تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک•

هفته بوده و این سن بارداری به سه قسمت تقسیم می شود40فرایند بارداری در انسان حدود •

هفتگی 12: سه ماهه اول •

هفتگی 28پایان : سه ماهه دوم •

. هفتگی می باشد38تا 28از پایان : سه ماهه سوم •



زنان باردار

به جز تغییراتی که در رحم و ظاهر شکم در زنان•

م باردار ایجاد می گردد، دیگر ارگان های داخلی شک

.  در حین بارداری تغییری نخواهند داشت



زنان باردار

درصد50حدودخونحجممیزانبارداریطولدر•

.یافتخواهدافزایش

مصدومیکدرخون،حجموCOافزایشدلیلبه•

درخونحجمازدرصد35تا30بایستیباردار

اهرظهیپوولمیکشوک لائمتاشدهکاستهگردش

.گردد

طولدرباردارزناندرقلبضربانافزایش•

سومماههسهدردقیقهدربار20تا15حاملگی

ومدماههسهدردیاستولوسیستولخونفشارافت•

هببارداریطولدرکهجیوهمترمیلی15تا5بین

.گرددمیبازطبیعیحالت

تا1میزانبهبارداری10هفتهازCOافزایش•

دقیقهدرلیتر1.5



زنان باردار

supineوضعیتدرباردارمصدومگرفتنقرار•

.شودخونفشارافتبا ثتواندمی

دوریرویبرفشاردلیلبهخونفشارافتاین•

.گرددمیایجادآئورتشریانوتحتانیاجوف



زنان باردار

کهصورتیدر.دهیدقرارچپدسترویبررابیمار–1•

راپشتیبلندتختهباشد،هامهرهستونسازیثابتنیازمندبیمار

.نماییدمتمایلچپسمتبهسانتیمتر15تا10بیمارهمراهبه

پایاقباشد،سنداشتهچرخیدنتواناییبیمارصورتیکهدر–2•

.بیاوریدبالارحمشدنجابجامنظوربهرابیمار

.نماییدمتمایلچپسمتبهرابیماررحمدستبا–3•



خلاصه 

.در زمان آسیب به کودکان و سالمندان و زنان باردار توجه خاص داشته باشید•

.به اختلافات آناتومیک و فیزیولوژیک در این سه گروه توجه کنید•

.می باشدXABCDEاساس مدیریت ترومایی در این سه گروه با دقت و وسواس بیشتر همان •



. اردشکستن سنگ به ضربات مکرر چکش نیاز د•

نابود کردن باورهای منفی به تکرار باورهای •

.  مثبت نیازمند است

خسته نشو •

....  دوباره و دوباره و •



تریاژ و احیا در تروما-سوختگی
:          مدرس 



سوختگی 



درصد سوختگی 

9قانون •

(  کف دست ) قانون پالم •



مدیریت مصدومین دچار سوختگی

ا مدیریت مصدومی ناشی از سوختگی همانند تمام موارد، مشخص نمودن موارد تهدید کننده حیات و درمان آنها ب•

. می باشدXABCDEاستفاده از فرمول 

.در زمانی که با مصدوم دچار سوختگی مواجه هستید به احتمال وجود همزمان تروما نیز توجه داشته باشید•

.  خطرناک ترین آسیب در مصدومین دچار سوختگی، اختلال ایجاد شده در راه هوایی و تنفس می باشد•

.  اولین اقدام در مدیریت مصدوم دچار سوختگی، متوقف کردن فرایند سوختگی با آب می باشد•



مدیریت مصدومین دچار سوختگی

.اشیددر صورتی که  لائمی از سوختگی راه هوایی وجود داشته باشد، لوله گذاری راه هوایی را در نظر داشته ب•

: این  لائم  بارتند از •

سوختگی در محیط بسته و تنفس هوای داغ –1•

دوده در اطراف بینی و صورت –2•

سوختگی لب و صورت –3•

(  که به دلیل التهاب در راه هوایی شنیده می شود ) گرفتگی صدا –4•

خلط مخلوط با دوده –5•



مدیریت مصدومین دچار سوختگی

زم استنشاق دود به سر ت با ث تورم در راه هوایی می شود و تهدید کننده زندگی است بنابراین مداخلات لا•

.سریعا بایستی انجام شوند

.و سیانید می تواند با ث هیپوکسی شود و باید سریعا درمان شودمونواکسید کربن استنشاق •

م و کاهش وضعیت گردش خون بیمار ممکن است با نشت مایع به بافت های آسیب دیده به خطر افتد و با ث تور•

.فشار خون شود



مدیریت مصدومین دچار سوختگی

. تغییرات سطح هشیاری می تواند به دلیل هیپوکسی باشد•

. استفاده از یخ به  نوان کاهش دهنده درد ممنوع می باشد•

.  استفاده از هر نوع پماد و روغن در شرایط پیش بیمارستانی ممنوع می باشد•

.  پانسمان بصورت استریل و یا تمیز با گاز خشک انجام می گیرد•

. حفظ دمای بدن با پوشاندن مصدوم بوسیله چند لایه پتو انجام شود•



مدیریت مصدومین دچار سوختگی

:مایعاتتجویز•

2:پارکلندفرمول-1• – 4 cc × W/kg × TBSAسیلیننرمالیاولاکتاترینگرسرماز

.گرددتجویزبعدیسا ت16درمابقیواولسا ت8دربایستیمحلولاینازنیمی

درونمودهتبدیل10ازمضربیوصحیح ددبهراسوختگیدرصدفرمولایناساسبر:10فرمول–2•

یکدرمصدومبهبایستیکهاستمایعیمیزانبابرابروCCآمدهبدست ددواحد.نماییدضرب10 دد

حاصل.نماییدضرب10در ددونمودهتبدیل20 ددبهراسوختگیدرصد18:مثال).گرددتزریقسا ت

(سا تدرسیسی200برابر



موارد خاص 

:  سوختگی های الکتریکی •

. اشد آسیب بافتی و نکروز در سوختگی های ناشی از الکتریسیته بیشتر از دیگر موارد سوختگی می ب•

.  در آسیب های الکتریکی به محل ورود و خروج الکتریسیته توجه کنید•

. ودسوختگی الکتریکی به دلیل آسیب بافتی با ث افزایش پتاسیم و در نتیجه آریتمی قلبی می ش•

.  ی شودسوختگی الکتریکی به دلیل آسیب بافتی با ث آزاد شدن میوگلوبین و در نهایت نارسایی کلیه م•



موارد خاص 

:  سوختگی های پیرامونی•

.  سوختگی های پیرامونی بر روی قفسه سینه می تواند به دلیل کاهش حجم جاری با ث هیپوکسی گردد•

ندام سوختگی های پیرامونی بر روی اندام می تواند همانند تورنیکت  مل کرده و با ث قطع خونرسانی به ا•

.  گردد



موارد خاص 

:  تنفس گاز سمی ناشی از سوختگی•

ین مونواکسید کربن با اتصال به هموگلوب: COگاز •

.  با ث نرسیدن اکسیژن به سلول می شود

.اشد لائم و نشانه های تنفس با این گاز متفاوت می ب•

خروج مصدوم از محیط و تجویز اکسیژن : اقدامات •



موارد خاص 

:  لائم و نشانه ها•

–سردرد و سرگیجه –تغییرات سطح هوشیاری •

تاکیکاردی و تاکی پنه 

تزریق هیدروکسی کوبالامین : اقدامات •

:  تنفس گاز سمی ناشی از سوختگی•

.رددگمیایجادپلاستیکسوختناز:هیدروژنسیانیدگاز•

بهیریجلوگسلولتوسطاکسیژنشدنمصرفازسیانیدگاز•

.آوردمی مل



تریاژ

. اشدتریاژ برای مواردی استفاده می شود که در آن تعداد بیماران متجاوز از امکانات درمانی و یا انتقالی ما ب•

.تصمیم گیری برای انتخاب بیماری که اولویت اول را برای انتقال دارد  بسیار مهم می باشد•

.  انجام می شود که شانس زنده ماندن داشته باشندمصدومانی در تریاژ بهترین کار برای بیشترین •







تریاژ در صحنه 

•13≥GCS  پاسخ دهی کاهش یافته ،

فشار سیستولیک <90•

و یا نیازمند بودن بیمار به تهویه کمکی10<تعداد تنفس >29•

20در نوزادان تعداد تنفس کمتر از •

ک اندام های خن–رنگ پوست ) خونرسانی پوستی ضعیف : اطفال •
( نبض انتهایی ضعیف –

:تعداد ضربان قلب •

در دقیقه  130و بیشتر از 60کمتر از : در کودکان کمتر ازیک سال •

از تمام آسیب های نفوذی به سر، گردن، تنه و دراندام ها بالاتر
آرنج و زانو

قفسه سینه مواج

شکستگی در دو استخوان بلند

قطع اندام و یا در حال قطع شدن بالاتر ازمچ  پا و مچ دست

شکستگی لگن

له شدگی و آسیب های شدید وبدون نبض بودن اندام ها

شکستگی جمجمه به صورت باز و یا فشرده



تریاژ در صحنه 

سقوط

(  فوت 10یک طبقه برابر ) فوت 20ارتفاع بیش از : بزرگسالان •

برابر قد 3تا 2فوت یا 10ارتفاع بیش از : اطفال •

تصادفات

 پرتاب شدن از خودرو  بطور کامل و یا ناقص

 فوت یکی از سرنشینان در همان خودرو

 بررسی اطلاعات ثبت شده در خودرو

 سانتیمتر در 45سانتیمتر در محل سرنشین و 30فرورفتگی سقف در خودرو بیش از
قسمت های دیگر 

 (  کیلومتر در ساعت 32) مایل در ساعت 20تصادف موتور با سرعت بیش از

 مایل در 20دوچرخه سوار با سرعت بیش از / برخورد وسیله نقلیه با عابر پیاده
ساعت 

 پرت شدن  و یا زیر گرفتن مصدوم توسط خودرو

 سالگی 55افزایش ریسک آسیب یا مرگ بعد از سن

110> سال می تواند نشانه شوک باشد65فشار سیستول در افراد بالای  .

 مکانیسم های آسیب با انرژی کم

 انجام می شودمثلث ارزیابی کودک ارزیابی کودکان بر اساس ( .PAT)

 این مورد در .مصرف داروهای ضد انعقاد ویا وجود بیماری های خونی
. آسیب های مغزی پر خطر بوده و به سرعت مصدوم بدتر خواهد شد

ودسوختگی ها در صورتی که با تروما همراه باشد، به مرکز تروما اعزام ش .

 هفته    20حاملگی بیش از

  قضاوت تکنسین



ریوی در تروما–احیا قلبی 

.انتقال داده شونداحیا، بر طبق دستور العمل های کشور، باید هربیمارترومائی همراه با •

تمام بیماران با ترومای غیرنافذ و نافذ بدون نبض و بدون تنفس•

بیماران با ایست قلبی شاهد•

:  مواردی که احیا توصیه نمی شود  بارتند از•

جمود نعشی

وابسته به جاذبهکبودی 

جدا شدن سر از بدن

تخریب ولیز شدن بافتها



ریوی در تروما–احیا قلبی 

:توجه ویژه به احیای بیماران ترومایی با شرایط زیر

بیماران دچار هیپوترمی•

غرق شدگی •

برق گرفتگی •

زدگیا قه ص•



خاتمه احیا

.شما بایستی به  نوان یک تکنسین با پروتکل سیستم خود آشنا باشید•

.تکنسین های اورژانس باید دسترسی کامل به منابع گزارش گیری و مشاوره داشته باشند•

.اجرا شودEMSخاتمه تلاش برای احیا، بایستی تحت هدایت سرپرست پزشکی سیستم •



خلاصه

. هدف از مدیریت مصدومین ناشی از سوختگی جلوگیری از آسیب های ثانویه می باشد•

. در مصدومین ناشی از سوختگی به راه هوایی و تنفس مصدوم توجه ویژه داشته باشید•

.  یددر صورت  دم موفقیت در مدیریت راه هوایی، مصدوم را به نزدیک ترین مرکز درمانی مناسب منتقل نمای•

.  در صورت نیاز از قوانین تریاژ پیروی نمایید•

. احیا در صحنه حادثه وابسته به قوانین کشوری می باشد•



.  شکستن سنگ به ضربات مکرر چکش نیاز دارد•

نابود کردن باورهای منفی به تکرار باورهای مثبت •

.  نیازمند است

خسته نشو •

.... دوباره و دوباره و •


