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 د:حا تیستیسبه علت کوله یبستر ماریهشدار در ب یموارد اورژانس

 :درد شدید و ناگهانی در ناحیه شکم .1

o یابد و با لمس ناحیه تحت فشاری در درد شدید که به شدت افزایش می :ی پرخطرمحدوده

 گیای از پارهنشانهشود. این ممکن است ناحیه راست بالای شکم، درد شدیدتر احساس می

 .کیسه صفرا باشد

 :تب و لرز .2

o گراد که با لرز و عرق سرد همراه باشد. این درجه سانتی ۳.۸۳تب بالای  :ی پرخطرمحدوده

 .باشد (sepsis) ممکن است نمایانگر عفونت سیستمیک یا پیزوگرافی

 :استفراغ مکرر .۳

o یاد ادامه یابد، ممکن است با استفراغی که به طور مداوم و در مقادیر ز :ی پرخطرمحدوده

 .انسداد یا عوارض دیگر همراه باشد
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 :زردی )یرقان( .4

o ها، که ممکن است نشانه ظهور ناگهانی زردی در پوست و صلبیه چشم :ی پرخطرمحدوده

 .انسداد مجرای صفراوی باشد

 :از دست دادن هوشیاری یا تغییرات ذهنی .5

o هوشیاری، که ممکن است نمایانگر گیجی، سردرگمی، و کاهش سطح  :ی پرخطرمحدوده

 .اختلال در عملکرد مغزی یا عوارض ناشی از عفونت باشد

 :وجود خون در مدفوع یا استفراغ .6

o تواند وجود خون، رنگ تیره در مدفوع یا استفراغ )خصوصاً خونی( که می :ی پرخطرمحدوده

 .ای از خونریزی داخلی باشدنشانه

 :علائم شوک .7

o متر جیوه(، افزایش ضربان میلی ۰۹کاهش فشار خون )سیستولیک زیر  :ی پرخطرمحدوده

 .های شوکقلب و تنفس، و ویژگی

 :موارد هشدار و محدوده بحرانی در هرنی

 درد شدید و غیر قابل کنترل .1

o  درد ناگهانی، شدید و غیر قابل کنترل در ناحیه هرنی که ممکن است به سایر نواحی شکم

 .قسمت فوقانی شکم( منتشر شود)مانند ناحیه ایلیاک یا 

 تورم یا تغییر رنگ .2

o تورم ناگهانی، قرمزی، یا آبی شدن پوست در ناحیه هرنی. 

 علائم انسداد روده .۳

o تهوع و استفراغ مکرر 

o عدم توانایی در دفع گاز یا مدفوع 

o )باد کردن شکم )نفخ 

 تب بالا .4
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o  دهنده عفونت نشان توانددرجه فارنهایت( که می 1۹۹۸4گراد )درجه سانتی .۳تب بالای

 .باشد

 خونریزی .5

o وجود خون در مدفوع، استفراغ خونی، یا خونریزی از محل هرنی. 

 علائم عفونت موضعی .6

o افزایش درد، قرمزی، گرما و ترشح از محل هرنی. 

 کاهش در سطح هوشیاری .7

o تغییر در سطح هوشیاری بیمار، سردرگمی یا افزایش اضطراب. 

 علائم شوک ..

o ضربان قلب، تعریق زیاد و پوست سرد و مرطوب کاهش فشار خون، افزایش. 

 مشکلات ادراری .۰

o ناتوانی در ادرار کردن یا تغییرات در مقدار یا رنگ ادرار. 

 علامت غیرطبیعی در کشش ناحیه هرنی .1۹

o توان با فشار ملایم به داخل شکم سعی در کاهش آن کرد(عدم توانایی در کاهش هرنی )می. 

 نقص در عملکرد روده .11

o های دفعی بیمار مانند دردی که همزمان با عدم کارکرد روده یا تغییر در عادتهای نشانه

 .آیدبوجود می

 :موارد هشدار و محدوده بحرانی در بیمار مبتلا به سینوس پیلونیدال

 :درد شدید و ناگهانی .1

o  افزایش ناگهانی درد در ناحیه تحت تاثیر سینوس، به ویژه اگر این درد به کشش عضلات یا

 .های روزمره مربوط باشدفعالیت
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 :تورم و قرمزی .2

o دهنده التهاب یا عفونت ایجاد تورم شدید یا قرمزی در ناحیه سینوس پیلونیدال که نشان

 .است

 :ترشحات چرکی یا عفونی .۳

o تر دهنده عفونت عمیقتواند نشانای از سینوس که میوجود ترشحات زرد، سبز یا قهوه

 .باشد

 :های عفونیتب و نشانه .4

o  دهنده عفونت سیستمی یا محلی تواند نشاندرجه سلسیوس( که می .۳تب بالا )بیش از

 .باشد

 :خونریزی .5

o  خونریزی از ناحیه سینوس، به ویژه اگر خونریزی به طور مداوم ادامه یابد یا بدون دلیل

 واضح باشد

 :میزان خونریزی

 :خونریزی خفیف

o  ابتدا طبیعی باشد، اما باید پایش چند قطره خون از محل سینوس، که ممکن است در

 .شود

 :خونریزی متوسط

o  مقدار خونریزی که به طور پیوسته وجود دارد، یا ترشحات خونینی که در حین تغییر

 .شوندپانسمان ظاهر می

 :خونریزی شدید

o تواند شامل خونریزی از منطقه سینوس به داخل زخم یا خونریزی پیوسته و فراوان که می

 .های کلی مانند سرگیجه، ضعف یا سردرگمی باشدنشانههمراه با 
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 :علائم شوک .6

o  تغییرات در وضعیت عمومی بیمار؛ مانند کاهش فشار خون، افزایش ضربان قلب، و تنفس

 سریع

 :فشار خون نرمال

o )متر جیوهمیلی 12۹تا  ۰۹ :سیستولیک )فشار بالا 

o )متر جیوهمیلی ۹.تا  6۹ :دیستولیک )فشار پایین 

 :خون پایین )هیپوتنشن(فشار 

o  متر جیوهمیلی 6۹متر جیوه یا دیستولیک زیر میلی ۰۹فشار خون سیستولیک زیر. 

 :فشار خون بالا )هیپرتنشن(

o  متر جیوهمیلی ۰۹متر جیوه یا دیستولیک بالای میلی 14۹فشار خون سیستولیک بالای 

 :محدوده ضربان قلب .

 :ضربان قلب نرمال

o 6۹  قهضربه در دقی 1۹۹تا. 

 :برادیکاردی )ضربان قلب پایین(

o  ضربه در دقیقه 6۹ضربان قلب زیر. 

 :تاکیکاردی )ضربان قلب بالا(

o  ضربه در دقیقه 1۹۹ضربان قلب بالای. 

o . 

 :عدم پیشرفت در بهبود زخم .7

o اند مزخم سینوس پیلونیدال که به مدت طولانی )بیش از چند روز( بدون بهبودی باقی می

 .شودیا بدتر می
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 :مایع از زخمنشت  ..

o کندوجود مایع شفاف یا با بوی نامطبوع که به طور غیرعادی از ناحیه زخم نشتی می 

 :میزان نشت .

 :میزان نشت مایع

o  نشت مایع از ناحیه سینوس باید مورد ارزیابی قرار گیرد. نشت طبیعی و کمی از زخم یا

 :سینوس معمولاً قابل قبول است، اما

 .رنگ باشد(تواند ترشحات کمبی رنگ )همچنین میمایع شفاف یا  :نشت معمولی .1

 .مایع کدر، زرد، یا با بوی نامطبوع باید به پزشک گزارش شود :نشت مشکوک .2

 :عوارض در حرکات .۰

o ض دهنده عوارتواند نشانناتوانی در نشستن، ایستادن، یا حرکت به دلیل درد شدید، که می

 .تر باشدجدی

 :علائم سیستمیک .1۹

o دهنده عفونت تواند نشاند، خستگی شدید، یا علائم دیگر که میعلائمی مانند سردر

 .سیستمیک باشد

 

 برداری و بیوپسیموارد هشدار و محدوده بحرانی در بیمار بعد از نمونه

 :درد شدید و ناگهانی .1

o ر دهنده عوارض جانبی نظیافزایش ناگهانی و غیرقابل کنترل درد در ناحیه بیوپسی که نشان

 .عفونت استخونریزی یا 

 :علائم عفونت .2

o  درجه سلسیوس( .۳تب )دما بالای. 

o قرمزی، تورم یا گرما در محل بیوپسی. 
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 :خونریزی غیرطبیعی .۳

o شود(خونریزی مستمر، فراوان یا زیر فشار )یعنی خونریزی که به صورت ناگهانی تشدید می. 

o نشت خون از محل بیوپسی که نیاز به توقف فوری دارد. 

 :های سیستمیکپاسخ .4

o متر جیوه(، افزایش میلی ۰۹های شوک: کاهش فشار خون )فشار خون سیستولیک زیر نشانه

 .حالی یا سردرگمیضربان قلب، بی

o تنفس سریع یا دشواری در تنفس. 

 :علامت های انقباض غیرطبیعی .5

o دهنده عوارض مربوط به بیوپسی قفسه تواند نشانتنگی نفس یا درد قفسه سینه، که می

 .باشد سینه یا پلورا

 :خونریزی داخلی .6

o دهنده تواند نشانهایی مانند درد شدید و ناگهانی شکم، ضعف یا سرگیجه که مینشانه

 .خونریزی داخلی باشد

 :مشکلات در ادرار کردن .7

o  ناتوانی در ادرار کردن، وجود خون در ادرار، یا درد شدید هنگام ادرار کردن که ممکن است

 .ناشی از بیوپسی مثانه باشد

 :م درد مزمنسندر ..

o هرگونه افزایش قابل توجه در درد که ممکن است علامت عوارض مزمن باشد. 

 :نداشتن علائم بهبودی .۰

o عدم بهبودی در محل بیوپسی بعد از چند روز و یا عدم کاهش درد. 

 

 :موارد هشدار و محدوده بحرانی در بیمار مبتلا به شکستگی بینی و سپتوم
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 :درد شدید و ناگهانی .1

o  دهنده عوارضی تواند نشانناگهانی و غیرقابل کنترل درد در ناحیه بینی که میافزایش

 .های دیگر باشدمانند خونریزی داخلی یا آسیب به بافت

 :خونریزی شدید و مکرر .2

o تواند کنترل شود و ممکن است به صورت خونریزی مداوم یا خونریزی از بینی که نمی

 .خونی از ناحیه خلفی بینی باشد

 :تنفسیمشکلات  .۳

o های هوایی یا آسیب به تواند ناشی از انسداد راهتنگی نفس یا دشواری در تنفس که می

 .ساختارهای اطراف بینی باشد

o وجود صدای خنک یا خروپف در هنگام تنفس. 

 

 :نشت مایع از بینی .4

o نخاعی -دهنده وجود مایع مغزیتواند نشاننشت مایع شفاف یا خون آلود از بینی که می

 .باید به سرعت ارزیابی شودباشد و 

 :تورم غیرطبیعی .5

o ای از تواند نشانهها، که میتورم شدید یا ناهنجاری در ناحیه صورت، به ویژه اطراف چشم

 .تر باشدهای عمیقآسیب

 :تغییرات دید .6

o دهنده آسیب به چشم یا عفونت قطع یا اختلال ناگهانی در بینایی که ممکن است نشان

 .باشد

 :علائم عفونت .7

o  درجه سلسیوس( .۳تب )دما بالای. 

o قرمزی، گرما، یا وجود ترشحات عفونی در ناحیه بینی. 
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 :کاهش سطح هوشیاری و علائم شوک ..

o کاهش سطح هوشیاری، سردرگمی، سرگیجه، و ضعف عمومی. 

o کاردی(کاهش فشار خون، افزایش ضربان قلب )تاکی. 

 :خونریزی در ادرار یا مدفوع .۰

o  های داخلی ناشی از ضربه دهنده آسیبتواند نشانمدفوع که میوجود خون در ادرار یا

 .باشد

 :علائم تنش در قفسه سینه یا درد قفسه سینه .1۹

o ها یا دیدگی به ریهدهنده آسیببروز درد یا تنگی در قفسه سینه که ممکن است نشان

 عوارضی دیگر باشد

 

 :لوزه و آدنوئیدکتومیموارد هشدار و محدوده بحرانی در بیمار مبتلا به هیپرتروفی 

 :درد شدید و غیرقابل کنترل .1

o دهددرد شدید در گلو یا ناحیه جراحی که از داروهای مسکن پاسخ نمی. 

 :خونریزی شدید .2

o تواند مقدار آن کنترل شود. خونریزی مداوم و قابل توجه از ناحیه دهان یا بینی که نمی

 خونریزی پس از عمل باید به سرعت ارزیابی شود

ابل های قهای سنی مختلف متفاوت باشد. در زیر، میزانتواند بسته به گروهو محدوده فشار خون می خونریزی

 :های سنی مختلف ارائه شده استتوجه برای خونریزی و فشار خون در گروه

 سالگی( 1نوزادان )تا  .1

 خونریزی: 

o 1۹بیش از  :هوشی کودک شودتواند سبب ضعف یا بیمیزان خونریزی شدید است که می% 

 لیتر(میلی 15۹-1۹۹از حجم خون )حدود 

 فشار خون: 
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o 60-90/30-60 :محدوده طبیعی فشار خون mmHg 

 سال( 12تا  1کودکان ) .2

 خونریزی: 

o ۳۹۹-15۹از حجم خون )حدود  %1۹بیش از  :میزان خونریزی که نیازمند توجه فوری است 

 لیتر(میلی

 فشار خون: 

o  70-110/50-90  بینمحدوده طبیعی فشار خون: برای کودکان به طور متوسط      

mmHg (بسته به سن و قد کودک ممکن است متفاوت باشد. 

 سال( .1تا  12نوجوانان ) .۳

 خونریزی: 

o لیتر(میلی 75۹-6۹۹از حجم خون )حدود  %15بیش از  :میزان خونریزی جدی 

 فشار خون: 

o 85-130/65-110 :محدوده طبیعی فشار خون mmHg 

 سال و بالاتر( .1بزرگسالان ) 4

 خونریزی: 

o 1،5۹۹از حجم خون )حدود  %2۹بیش از  :میزان خونریزی که نیازمند مداخله فوری است 

 لیتر(میلی

 فشار خون: 

o 89-139/80-120 :محدوده طبیعی فشار خون mmHg (نرمال تا مرحله اول هایپرتنشن). 

 بالاتر(سال و  65سالمندان ) .5

 خونریزی: 

o لیتر(میلی 1،5۹۹-6۹۹از حجم خون )حدود  %2۹-15بیش از  :میزان خونریزی شدید 

 فشار خون: 

o 90-150/70-130 :محدوده طبیعی فشار خون mmHg 
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 :نکات مهم

 معمولاً به وزن و جنسیت بستگی دارد. به طور کلی، حجم خون یک بزرگسال  حجم خون در افراد

 .استلیتر  6-5معمولی حدود 

 ای، های زمینهفشار خون و میزان خونریزی ممکن است تحت تأثیر عواملی مانند بیماری :عوامل متغیر

 .داروها، و شرایط محیطی قرار گیرند

 اند و های مرجع ارائه شدههمواره در نظر داشته باشید که این مقادیر به عنوان نقطه :نقاط عطف

 .های فردی متفاوت باشندممکن است بر اساس شرایط بالینی و ویژگی

o . 

 :مشکلات تنفس .۳

o دهنده مشکلات در بروز تنگی نفس، دشواری در تنفس یا آپنه خواب که ممکن است نشان

 .ناحیه هوایی باشد

 :تب بالا .4

o  ای از عفونت باشدتواند نشانهدرجه سلسیوس که می .۳افزایش دما بالای. 

 :تورم قابل توجه .5

o  دهنده عفونت یا آبسه تواند نشانیا ناحیه جراحی که میتورم شدید در ناحیه گردن، صورت

 .باشد

 :های عفونتنشانه .6

o قرمزی، گرما یا ترشحات غیرعادی از جراحی. 

 :تغییر در صدا یا مشکل در بلع .7

o تغییر ناگهانی در صدای بیمار یا دشواری در بلع غذا و مایعات. 

 :کاهش سطح هوشیاری ..

o دهنده عوارض ناشی از تواند نشانشیاری که میآلودگی یا کاهش سطح هوسردرگمی، خواب

 .رسانی کافی باشدبیهوشی یا عدم اکسیژن
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 :های شوکوجود علامت .۰

o تواند دهنده شوک میکاهش فشار خون، افزایش ضربان قلب، ضعف یا سرگیجه که نشان

 .باشد

 :استفراغ مکرر .1۹

o وارض داخلی باشدای از عتواند نشانهاستفراغ مکرر یا وجود خون در استفراغ که می. 

 :موارد هشدار و محدوده بحرانی در بیمار مبتلا به اوتیت گوش میانی و ماستوئیدکتومی

 :درد شدید و غیرقابل کنترل .1

o  بروز درد قابل توجه در ناحیه گوش یا اطراف آن که از داروهای مسکن معمولی پاسخ

 .دهدنمی

 :خونریزی غیرطبیعی .2

o  ناحیه جراحی، به ویژه اگر خونریزی به طور مداوم ادامه خونریزی قابل مشاهده از گوش یا

 یابد یا حجم آن زیاد باشد

 خونریزی غیرطبیعی در ماستوئیدکتومی

 :حجم خونریزی .1

o لیترمیلی 5۹کمتر از  :خونریزی خفیف 

o لیترمیلی 15۹تا  5۹بین  :خونریزی متوسط 

o خونریزی شدید: 

 در طول جراحی لیترمیلی 15۹ بیش از 

  دار باشد و نیاز به مداخله برای کنترل آن باشدخونریزی ادامهیا اگر. 

 :زمان خونریزی .2

o  دقیقه( ادامه یابد، باید به  15-1۹خونریزی که پس از جراحی به مدت طولانی )بیش از

 .عنوان خونریزی غیرطبیعی در نظر گرفته شود و نیاز به ارزیابی فوری داشته باشد

 :خصوصیات خونریزی .۳
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o دهنده خونریزی فعال باشدممکن است نشان :خونریزی روشن. 

o هایی ای از خونریزی منقطع باشد که در زمانتواند نشانهمی :خونریزی تیره یا به همراه لخته

 .افتداز جراحی یا بعد از آن اتفاق می

 های همراه با خونریزی غیرطبیعینشانه

 ۰۹/6۹افت فشار خون به زیر  :افت فشار خون mmHg ای از خونریزی شدید باشدنشانهتواند می. 

 ضربه در دقیقه به دلیل کاهش حجم خون 1۹۹بیش از  :افزایش ضربان قلب. 

 وجود خون یا ترشحات غیرطبیعی از محل جراحی که ممکن است  :وجود ترشح از محل جراحی

 .دهنده وجود عفونت یا آبسه باشدنشان

 نکته نهایی

دار( و در صورت وجود علائم لیتر یا ادامهمیلی 15۹عی )بیش از در صورت مشاهده هرگونه خونریزی غیرطبی

روی های اختصاصی بیمارستانی پیحیاتی ناپایدار، ضروری است که بلافاصله به پزشک اطلاع داده و از پروتکل

 .تواند به مدیریت صحیح و جلوگیری از عوارض جدی کمک کندشود. تشخیص به موقع می

 

 :تب بالا .۳

o  دهنده عفونت فعال باشدتواند نشاندرجه سلسیوس که می .۳بالای افزایش دما. 

 :تنگی نفس یا مشکلات تنفسی .4

o های آپنه خواب که ممکن است به علت عفونت بروز تنگی نفس، دشواری در تنفس یا نشانه

 .در ناحیه ماستوئید باشد

 :های عفونت در محل جراحینشانه .5

o  دهنده عفونت یا تواند نشانمحل جراحی که میقرمزی، تورم، گرما یا ترشحات عفونی از

 .آبسه باشد

 :کاهش سطح هوشیاری .6
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o دهنده عوارض تواند نشانآلودگی یا مازادی در سطح هوشیاری بیمار که میسردرگمی، خواب

 .جدی باشد

 :نوسانات در فشار خون و ضربان قلب .7

o دهنده شوک یا نارسایی نشانتواند افزایش یا کاهش شدید فشار خون و ضربان قلب که می

 .جریان خون باشد

 :های آتاکسیوجود علامت ..

o دهنده عوارض نورولوژیک یا عدم تعادل شدید یا علائم دیگر آتاکسی که ممکن است نشان

 .عفونت مغزی باشد

 :از دست دادن شنوایی ناگهانی .۰

o یا عفونت دهنده عوارض پس از جراحی از دست دادن شنوایی ناگهانی که ممکن است نشان

 .باشد

 :استفراغ مکرر .1۹

o عفونت یا جمجمه داخل فشار افزایش ٔ  بروز استفراغ مکرر، به ویژه در زمینه. 

 :موارد هشدار و محدوده بحرانی در بیماران مبتلا به جسم خارجی

 سازی(قبل از عمل )پیش از خارج

 :تنگی نفس شدید .1

o های هوایی استدهنده انسداد کامل راهایجاد مشکلات حاد تنفسی یا تنگی نفس که نشان. 

 :سرفه مداوم و غیرقابل کنترل .2

o دهای راه هوایی منجر شوتواند به تحریک و آسیب به بافتسرفه شدید و غیرقابل کنترل می. 

 :زسازی یا سیانوآبی .۳

o رسانی استدهنده نقص در اکسیژنها یا صورت که نشانبروز رنگ آبی در لب. 

 :نوسانات در علائم حیاتی .4
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o  ضربه در دقیقه( یا افت فشار خون 1۹۹افزایش ضربان قلب )بیش از ( ۰۹/6۹زیر mmHg) 

 .دهنده عوارض جدی باشدتواند نشانکه می

 :درد شدید ناحیه قفسه سینه یا شکم .5

o تواند بهناحیه قفسه سینه در مورد آسیب به راه هوایی، یا درد شکمی که می درد شدید در 

 .دنبال انسدادگوارشی باشد

 :وجود علائم عفونت .6

o  دیدههای ادم یا التهاب در ناحیه آسیبدرجه سلسیوس( و نشانه .۳تب )بالای. 

 :حضور مواد غذایی یا مایعات در راه هوایی .7

o  ،های مثل استفراغ، بلع سخت یا ناتوانی در بلعنشانهدر صورت وجود جسم خارجی. 

 سازی(بعد از عمل )پس از خارج

 :خونریزی غیرطبیعی .1

o  لیتر( یا مداوم میلی 5۹خونریزی از محل جراحی که بیشتر از حد طبیعی است )بیش از

 .بماند

 :مشکلات تنفسی .2

o تر شدن تنگی نفس یا مشکلات تنفسی، به ویژه اگر همراه با حالت تهوع یا هرگونه بد

 .سازی باشدآبی

 :عوارض ناشی از بیهوشی .۳

o تر یا کسانی که شرایط پزشکیابراز گیجی یا کاهش سطح هوشیاری به ویژه در بیماران مسن 

 .زیادی دارند

 :وجود ترشحات غیرطبیعی .4

o دهنده عفونت یا آسیب به بافت تواند نشانکه می ترشحات خونین یا بدبو از دهان یا بینی

 .باشد

 :ناهنجاری در بلع .5
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o دهنده عارضه باشدتواند نشانتغییر در توانایی بلع یا بروز درد در هنگام بلع که می. 

 :تغییرات در علائم حیاتی .6

o ای از عوارض پس از عمل تواند نشانهتغییرات ناپایدار در فشار خون و ضربان قلب که می

 .اشدب

 برداری از حنجرهموارد هشدار و محدوده بحرانی در بیمار بستری پس از نمونه

 خونریزی غیرطبیعی .1 

 خونریزی از مجرای تنفسی: 

o  ویژه اگر مداوم لیتر باشد، بهمیلی 1۹۹-5۹هرگونه خونریزی زیاد یا غیرعادی که بیشتر از

 .یا همراه با لخته باشد

 خونریزی از محل بیهوشی: 

o ترشحات همراه با خون. 

 مشکلات تنفسی  .2

 تنگی نفس: 

o  ای از انسداد یا التهاب در مجرایتواند نشانهبدتر شدن تنفس که میتنگی نفس ناگهانی یا 

 .تنفسی باشد

 سازیآبی: 

o دهنده کمبود اکسیژن استها یا صورت( که نشانسیانوز )آبی شدن لب. 

 عفونت  .۳

 تب: 

o  ای از عفونت باشدتواند نشانهدرجه سلسیوس به ویژه پس از عمل می .۳تب بالای. 

 برداریترشحات بدبو یا ترشح زرد/سبز از دهان یا ناحیه نمونه: 

o دهنده عفونت نیازمند توجه فورینشان. 

 عوارض ناشی از بیهوشی  .4

 تغییر در سطح هوشیاری: 
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o هاآلودگی بیش از حد یا عدم پاسخ مناسب به محرکگیجی، خواب. 

 نوسان در علائم حیاتی: 

o افت فشار خون ( ۰۹/6۹کمتر از mmHg)  ضربه در  1۹۹یا افزایش ضربان قلب )بیش از

 .دقیقه(

 مشکلات بلع و صدا  .5

 ناتوانی در بلع: 

o ویژه اگر به همراه احساس خفگی باشدوجود درد یا احساس غیرطبیعی در هنگام بلع، به. 

 تغییر در صدا: 

o ای از آسیب به حنجره تواند نشانهخش یا تغییرات ناگهانی در صدا که میبروز صدای خش

 .یا نای باشد

 درد شدید  .6

 درد غیرقابل تحمل: 

o درد شدید در ناحیه حنجره یا گردن که به داروهای معمول مسکن پاسخ ندهد. 

 تغییرات در وضعیت عمومی  .7

 کاهش سطح انرژی یا ضعف عمومی: 

o رسانی یا عوارض دهنده مشکلات در اکسیژناحساس خستگی یا ضعف غیرعادی که نشان

 .است
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 :موارد هشدار و علائم بحرانی در جداشدگی شبکیه

 (Alert Signs) موارد هشدار

 :کاهش یا از دست رفتن ناگهانی بینایی .1

o  طوشنن گهااا نکندنااااید نچ یااا نکااا بیناییااا یکنچشنیااابن  ااا نکااا ناااا

 .شوچم خصنظ برنمک

 :های سیاه یا مگس پرانمشاهده جرقه، نقطه .2

o  توجنااااینباااا ان اااای هنشاااای دشنکاااا نمکچجیرهب ندنیاااا نپیاااایجیین ر اااا

 .چبییهنتحریبنشبکی نا شین   

 :ای روی میدان دیدوجود سایه یا پرده .3

o تاارنجانکاا نمنکااتنج اادنااا نتاایشی نا ش جحساا وند ااوچن اا ی نیاا نپاارچه

 .شوچ

 :درد چشم .4

o د ااااوچنچشچنشااااییینیاااا نن اوشاااا ییینچشنن حیاااا ن  اااا  نجگر اااا ن

 . یجشیگکنشبکی نبنی  نا نچشچنبنرجهننیسد

 :زایش ناگهانی در تعداد نقاط سیاهاف .5

o ب انشی دشنچشنمییج نچییجف جیینتعیجچنمگس. 

 :تاری دید .6

o توجنااینبناارجهنااا نکاا بیندحااو نیاا نتاا شانن گهاا نکنچشناییاا یکنکاا نمک

 .  یرنعلائ نا شی

 (Critical Thresholds) محدوده بحرانی



 :های حسیحضور علائم نورون .1

o  کیااای نحساااکنشجنتهراااا نمکبااا انچشنماااوجشچانکااا ناینااا شنعلائااا ننوشد

 .ب نی نجفدنن گه نکنایی یک نج یجمنفوشانحردشانج دم نیین ر  

 :نسبت به نوع آسیب .2

o  بااا ان  ااانکن م نیاااینچی ااااد نجانجزناین شاجگااارناینااا شنچ ااا شنت شیخ ااا

ب نا یااینااا نشاای نج تهاا چن  اا  نیاا نم ااکلا نعرد ااکانا شاای نن اا ن 

 .ای ترانارش کنشونی

 :علائم ناشی از سکته مغزی یا BP تغییرات ناگهانی در .3

o تغییاارج نچشنف اا شناااو نیاا نجاااتلاه نعرد ااکنکاا نمنکااتنج اادنااارن

 .شدانایی یکنتأثیرناگذجشچ

 :فشار خون بالا .4

o ن141ف ااا شنااااو ن یساااتو یبناااا هانmmHgیااا نچیساااتو یبناااا هان

01 mmHg توجناااینشیسااابنعاااوجشینشجنجفااا جیینچبااایندنحتنااا  نمک

 .ا یینتحدنکیترلندنمییریدن رجشنگیرچ

 :فشار خون پایین .5

o ن01ف اااا شناااااو ن یسااااتو یبنزیاااارنmmHgیاااا نچیسااااتو یبنزیاااارن

61mmHg  چبییهندحاااعیدنشاااوینیااا ننیااا زناااا نمنکاااتنج ااادنن ااا

 .میجال نپ شککنفوشانا شی

 :اقدامات

 اطلاع فوری به پزشک: 

o برنیبنجزنعلائ نفوقنا یینالاف صل نا نپ شبنجطلاعنچجچهنشوچ. 



 سنجش وضعیت بینایی: 

o ایی یکناین شندنثبدنبرنگون نتغییرج جشزی اکندحعیدن. 

 های حمایتیمراقبت: 

o جطنییااا  نجزنجییکااا ناینااا شنچشنشااارجی نشجحتاااکن ااارجشنچجشچندنتحااادنن ااارن

 .پ شککنج د

 موارد هشدار در اندوفتالمیت

 :تاری دید ناگهانی .1

o کاا بین ااریقندن  ااا نتو اا نچشناییاا یکنکاا نمنکااتنج اادنااا نعیااوج ن

 .جد یتنعلامدناردزنجنیدفت  نیدنا شی

 :درد شدید یا افزایش درد چشم .2

o    اردزنچشچنشییینی نجف جیینجحس ونن شجحتکنچشنن حی ن. 

 :افزایش قرمزی چشم .3

o    رم انشیییندنغیرطبیعکنچشنن حی نملتحن نی نپ پیلاان . 

 :تورم و التهاب .4

o ب انجطرجفن   د وچنتوشمنچشنن حی نپلبندنا فد. 

 :ترشحات چرکی یا خونی .5

o جزن  ااا نیااا ند اااوچنااااو نچشنمااا یقننم ااا بیهنترشاااح  نغیرطبیعاااک

 .زه ی 

 :ناهنجاری در حباب زلالیه .6



o تغییرج نچشنشف فیدنحب چنزه ی نی نم  بیهنج ته چ. 

 :(IOP) افت ناگهانی فشار داخلی چشم .7

o چبییهنتوجناااینن ااا  م خصااا  نکف یااادنچشنف ااا شنچجاااا ن  ااا نکااا نمک

 .اردزنعفوندنا شی

 :اندوفتالمیتحد فشار داخلی چشم در بیماران مبتلا به 

 :فشار بالا .8

o توجناااینمیهااارناااا نجفااا جیینف ااا شنچشنارااااکناینااا شج  نجنااایدفت  نیدنمک

شاااوچ ناااا ندیاااحهنچشنمرجحااا ن mmHg 21اااا هاننچجالاااکن  ااا 

 .پی رفت نعفوند

 :فشار پایین .0

o چشنماااوجشچنچیگااار نعفونااادندنج تهااا چنمنکاااتنج ااادنمیهااارناااا نکااا بین

چبییهنشاااوچ نکااا نن ااا  mmHgن11زیااارن) ف ااا شنچجالاااکن  ااا 

 .ب ان   نا شیم کلا نشییینم نیینن پ ییجشانچشنا فد

o  

 :تغییرات در وضعیت عمومی بیمار .11

o جفاا جیینچماا ن تاازا ن اارزنیاا نعلائاا نعنااومکنعفوناادنکاا نمنکااتنج اادن

 .چبییهنشدنینپی رفدنعفوندنا شین   

 محدوده بحرانی

 :نظم تغییرات در بینایی .1

o  اااا نصاااوش نجانجزناییااا یکنعااا چانچجشااات نا شااایندنجگااارناینااا شنت شیخ ااا

 .ن گه نکنتغییرنکیی ندحعیدناحرجنکنج د



 :اجزای عفونت سیستمیک .2

o گرجچنکااا نچش ااا ن ااا نتکن3885ااااردزنعلائااا نعفونااادن نلااا نتااازناااا هان

 .چبییهنعفوندن یستنیبنا شیمنکتنج دنن   

 :تشخیص فوری سرم مایع زلالیه .3

o چشنمااوجشچانکاا ننیاا زنااا نته یاا نماا یقنزه ااکنااارجانت ااخیصنعفوناادنیاا ن

 .رنعوجشینا  ییکند وچنچجشچارش کنچیگ

 :شواهد القای جراحی .4

o چشنصاااوش نااااردزنعفونااادنشاااییی نمنکاااتنج ااادننیااا زناااا ن رجحاااکنیااا ن

 .میجال نفوشانا شی

 :دیده در چشم و اوربیتدر بیمار آسیب بحرانیموارد هشدار و 

 :کاهش شدید یا ناگهانی در بینایی .1

o نتوجنااایبااارنگونااا نکااا بینیااا نتااا شانچیاااینکااا ناااا نن گااا هنش نچبااای نمک

 .چبییهنآ یزن یانا شین   

 :درد شدید در ناحیه چشم .2

o اااردزنچشچنشاایییندنغیر  ااا نکیتاارل ناصوصاا  نجگاارنبناارجهنااا نتغییاارج ن

 .ایی یکنا شی ننی زنا نجشزی اکنفوشانچجشچ

 :قرمزی و التهاب در ناحیه چشم و پلک .3

o  جانجزنعفونااادنیااا نج تهااا چن رمااا انشااایییندنتاااوشمنمنکاااتنج ااادنن ااا ن

 .شییینا شی

 :غیرطبیعی ترشحات .4



o ترشاااح  ن رکاااک نااااونکنیااا ن ااا یرنترشاااح  نغیااارنمعناااولنکااا نجزن

 .شوچ   نا شجنمک

 :احساس وجود جسم خارجی یا ناپایداری .5

o    شاا  نج اادنایناا شج نمنکااتنج اادنجحساا ونکییااینکاا ن یاا انچشن

 .ی نن پ ییجشانچشنحسنایی یکنچجشنی

 :(Proptosis) آورانپری .6

o  جانجزنتوجنااااینن اااا ن زچگااااکن  اااا نجزنحفاااارهنجدشایتاااا لنکاااا نمکایرد

 .جاتلالنچشنف  شنچجا نجدشایدنا شی

 :نقص در حرکت چشم .7

o م ااکلا نچشنحرکاا  ن  اا نیاا نعاایمنجمکاا  نحرکاادنچشنیاابنیاا ن یااین

ب انحرکتاااکنچبییهنجااااتلالنچشنعصاااز هااادنکااا نمنکاااتنج ااادنن ااا  

 .ا شی

 :(IOP) تغییرات در فشار داخلی چشم .8

o  11زیااارننجفااا جیینیااا نکااا بینن گهااا نکنچشنف ااا شنچجاااا ن  ااا 

mmHg 21ی نا هان mmHg ا یینا نجطلاعنپ شبنار ی. 

 :نشانگان سیستمیک عفونت .0

o چبییهنتوجنااینن اا  اااردزنعلائاا نم نیااینتااز ن اارزنیاا نعاارقنکاارچ نکاا نمک

 .عفوندن یستنیبنا شی

 :های بیناییمشخصات ناپایدار یا غیرطبیعی در معاینه نورون .11

o  جزنعصااازننب انغیرطبیعاااکب انناااوشانیااا نن ااا ن تغییااارج نچشنپت نسااای

 .جپتیب



 :کننده در بیمار مبتلا به اولسر قرنیهموارد هشدار و نگران

 :کاهش شدید و ناگهانی در بینایی .1

o برگوناا نتغییاارنچشندحااو نیاا نمیاا ج ناییاا یکنکاا نااا نطااوشنن گهاا نکنش ن

 .چبی نا یینا نپ شبنگ جششنشوچ

 :درد شدید و غیرقابل تحمل .2

o ااا نچجشدباا انمعنااو کنتوجناایناااردزنچشچنشااییینچشنن حیاا ن  اا نکاا نننک

 .تسکیتنی ای

 :ها و ملتحمهقرمزی شدید و تورم پلک .3

o    چبییهنج ته چنشییینج د رم انغیرطبیعکنک نن. 

 :وجود ترشحات چشمی غیرطبیعی .4

o    ترشح  ن رکک ناونک نی نچیگرنترشح  نغیرع چانجزن. 

 :درد در چشم حضور جسم خارجی یا احساس بد .5

o یاا انچشن  اا نآنهاا نج اادنیاا نایناا شج نمنکااتنج اادنجحساا ونکییااین 

 .د وچنچشچنچشنبیگ منحرکدن   

 :قرنیه تیره یا زرد .6

o   چبییهنعفوناادنیاا نتغییاارنشناا نچشن اایهن رنیاا نکاا نمنکااتنج اادنن اا

 .آ یزنشییینا شی

 :نقص در بستر نوری در معاینه با نور .7

o ب انمختلفنآای رتحرینغیرطبیعکنی نغیرع چانچشناخی. 

 :(Photophobia) ولوتیداز .8



o شااییینااا ننااوش نکاا نمنکااتنج اادنااا نچنباا لنجد ساارن رنیاا ننحس  ااید

 .جف جیینی ای

 :(IOP) تغییرات در فشار داخل چشم .0

o  21اااایینجزن ااااردزنف ااا شنغیرطبیعاااکنچشنچجاااا ن  اااmmHgیااا ن

 .نی زنا نجشزی اکنپ شککن ریقنچجشچ mmHg 11کنترنجزن

 :نقص در حرکات چشم .11

o عیمنتوجن یکنچشنحرکدن   نی ند وچنچشچنچشنحرک  نع چا. 

 :ورم ناحیه اوربیتال .11

o   چبییهنگساااترشنتاااوشمنچشنجطااارجفن  ااا نکااا نمنکاااتنج ااادنن ااا

 .ب انجطرجفنا شیعفوندنا نا فد

 :علائم سیستمی عفونت .12

o جانجزنتوجنااینن اا ن اااردزنعلائنااکنن یاارنتااز ن اارز ندنتیگااکننفااسنکاا نمک

 .عفوندن یستنیبنا شی

 :موارد هشدار و بحرانی در بیمار مبتلا به نوریت اپتیک

 :ناگهانی و قابل توجه در بیناییکاهش  .1

o توجنااینچشنیاابن  اا ناااردزنکاا بین ااریقندنشااییینچشناییاا یکنکاا نمک

 .ی نبرنچدن   نش نچبی

 :درد در ناحیه چشم .2

o چشچنچشنن حیاا ن  اا  نااا ندیااحهنچشنبیگاا منحرکاادن  اا  نکاا نمعنااوه ن

 .ا ننوشیدنجپتیبنبنرجهنج د



 :اختلالات رنگی .3

o  باا ن ااا ندیااحهنکاا بینشن باا نیاا نچیااینتغییاارج نچشنحس  اایدنااا نشن

 .چشنچیینشن ن رم ندن ب ا

 :(Photophobia) حساسیت به نور .4

o جفااا جیینحس  ااایدناااا نناااوش نکااا نمنکاااتنج ااادنچشناینااا شناااا ندحاااو ن

 .م خصنشوچ

 :نقصات میدان بینایی .5

o تغییاارج نچشنمیاایج ناییاا یک نااا ندیااحهند ااوچننقاا  نکااوشنیاا ننقصاا  نچشن

 .چیینجزنطرفیت

 :معاینه های عصب بینایی دروجود نشانه .6

o چییگکنعصااازنب انآ ااایزکااا ند اااوچنن ااا ن نمع ییااا نن ااا  نچبااای

 .ایی یکن مثلا نپ پیلدنجچما

 :علائم سیستمیک .7

o اااردزنعلائاا ن یسااتنیبنم نیااینتااز ن اارچشچنشااییی نیاا نعلائاا نچیگاارن

 .چبییهنیبناین شان یستنیبنا شییک نمنکتنج دنن   

 :نقص در حرکات چشم .8

o اااوچنچشچنچشنبیگااا منعااایمنتوجنااا یکنچشنحرکااادنطبیعاااکن  ااا نیااا ند 

 .حرکد

 :وجود علائم خطرناک همراه .0

o چبییهنتوجناااینن ااا  ااااردزنعلائناااکنم نیاااینتهاااوعندنج اااتفرج نکااا نمک

 .جف جیینف  شنچجا ن نهن نا شی



 :تاری دید یا دید دوگانه .11

o  ب انتاا شانچیااینیاا نچی لوپیاا ن چیااینچدگ ناا انکاا نا یااینااا نطااوشنن اا ن

 . ریقنجشزی اکنشوچ

 :در بیمار بعد از جراحی کاتاراکتموارد هشدار و بحرانی 

 :کاهش ناگهانی و شدید در بینایی .1

o ااااردزنکااا بینیااا نجزنچ ااادنچجچ ن اااریقناییااا یکنپاااسنجزن رجحاااکنکااا ن

 .چبییهنعوجشینمنکتنج دن   

 :درد شدید و غیرقابل کنترل .2

o چشچنشااییینکاا نااا نچجشدباا انمسااکتنمعنااو کنکیتاارلنن ااوچندناصااوش ن

 .ن گه نکنجف جیینی ای

 :ناحیه چشمخونریزی در  .3

o د اااوچنااااونری انچشنکیهکااا دان حفااارهن  ااا انیااا ند اااوچنااااو نچشن

 .ایی یکن ش یینن شکنجزنپ شگکنعردقا

 :وجود ترشحات غیرطبیعی .4

o توجناااینن ااا ن نعفونااادنترشاااح  ن رکاااکنیااا نااااونکنجزن  ااا  نکااا نمک

 .ا شی

 :التهاب شدید .5

o د اااوچن رمااا ا ندشمندنیااا نچشچنچشنن حیااا ن  ااا نیااا نجطااارجفنآ نکااا ن

 .بییهنعفوندنی نج ته چنشییینا شیچمنکتنج دنن   

 :تاری دید یا دید دوگانه .6



o اااردزنتاا شانچیااینن گهاا نکنیاا نچی لوپیاا ن چیااینچدگ ناا انکاا نمنکااتنج اادن

 .چبییهنم کلا ن یانا شین   

 :(Photophobia) حساسیت شدید به نور .7

o  جانجزنعاااوجشینجفااا جیینحس  ااایدناااا نناااوشنکااا نمنکاااتنج ااادنن ااا ن

 .ا شی

 :پاپیلت ادم .8

o جانجزنتوجنااااینن اااا ن دنجچمنچشنمع ییاااا ن  اااا نکاااا نمکد ااااوچنپ پیلاااا

 .جف جیینف  شنچجا ن نهن نا شی

 :علائم سیستمیک عفونت .0

o توجناااایناااااردزنعلائنااااکنم نیااااینتااااز ن اااارزندنعاااارقنکاااارچ نکاااا نمک

 .چبییهنعفوندن یستنیبنا شین   

 :کمبود حرکت چشم یا عدم توانایی در حرکت آن .11

o جانجزنن ااا ن د اااوچنم اااک نچشنحرکااادن  ااا نکااا نمنکاااتنج ااادن

 .عوجشیناعینجزن رجحکنا شی

 :اعلام وجود علائم خطرناک همراه .11

o اااردزنتهااوعنیاا نج ااتفرج نبناارجهنااا نعلایاا ن  اانکنکاا نمنکااتنج اادن

 .چبییهنف  شنچجا ن نهن نا هنا شین   

 :موارد هشدار و بحرانی بعد از ترمیم پارگی پلک و ابرو

 :خونریزی مداوم یا خونریزی شدید .1

o ب انشاااوین مثااا نکااا بینکیتااارلنن اااوچندنیااا نن ااا ن ااااونری انکااا ن

 .ف  شناو  نت ین لزنا هاناردزنکیی



 :علامت عفونت .2

o ااااردزنعلائناااکنبن اااو ن رمااا ا نگرماااک ندشم نچشچنشااایییندنترشاااح  ن

 . رککنی ناونکنجزنن حی ن رجحک

 :اولین علائم ناپایداری بینایی .3

o چشنتغییااارنن گهااا نکنچشناییااا یک نتااا شانچیاااینیااا نجزنچ ااادنچجچ ناییااا یکن

 .یبنی نچدن   

 :تحریک یا حساسیت شدید به نور .4

o ااااردزنحس  ااایدنغیرطبیعاااکناااا نناااوش (photophobia) بنااارجهناااا ن

 .چشچ

 :شکستگی یا جابجایی ترمیم .5

o چییهنیاا ند ااوچنجحساا ونعاایمند ااوچنج تیاا منمی  اازنچشنن حیاا نآ اایز

 .  اه یکنچشنمح نترمی 

 :عوارض ناشی از بیهوشی .6

o م نیاااینم اااکلا نتیفساااکند اااوچنعاااوجشینم اااخصنشااایهنجزنایهوشاااکن

 .ی نف  شناو نن پ ییجش

 :(ptosis) وجود پتوز .7

o چبییهنآ ااایزناااا نتوجناااینن ااا  جفتااا چگکنغیااارنطبیعاااکنپلااابنکااا نمک

 .ب انپلبنا شیعصزنی نم بی  

 :حسی یا ضعف در ناحیه صورتاحساس بی .8

o حسااکنچشننااوجحکنتحاادنتااأثیر نااا نجشزیاا اکنعاایمنتوجناا یکنحرکاادنیاا ناک

 .رف نا شیاصوصنجگرنا نصوش نیبنط



 :وجود درد شدید و غیرقابل تحمل .0

o چبییهنکیتااارلنن اااوچندناااا نچشچانکااا ناااا نچجشدبااا انمعناااولنتساااکیت

 .طوشنن گه نکنجف جیینی ای

 :عدم بهبودی طبیعی .11

o عاایمنکاا بینیاا ناهبااوچنچشنعااوجشینن شااکنجزن رجحااکنبن ااو ندشمنیاا ن

 .چشچنپسنجزنتعیجچانشدز

 

 :موارد هشدار و بحرانی بعد از جراحی ناخنک

 :خونریزی مداوم یا شدید .1

o اااونری انجزنن حیاا ن رجحااکنکاا نکیتاارلنن ااوچ نیاا ناااونری انچجالااکن

 .جانجزنعوجشینا شیک نمنکتنج دنن  ن 

 :عفونت .2

o ااااردزنعلائنااااکنم نیاااین رماااا ا ندشم نچشچنشاااییی نتااااز ندنترشااااح  ن

 .چژنر   نغیرطبیعکنجزنن حی ن رجحک

 :تاری یا کاهش ناگهانی بینایی .3

o اییاا یک نتااا شانچیااینیااا نجزنچ اادنچجچ نچیااایانچشنتغییاارج نن گهااا نکنچشن

 .یبنی نبرنچدن   

 :افزایش فشار چشم .4

o اااردزنعلائنااکنبن ااو ن اارچشچنشااییی نچشچن  اا  نیاا نحس  اایدنااا ن

 .جانجزنجف جیینف  شنچجا ن   نا شیتوجنینن  ن نوشنک نمک



 :احساس عدم راحتی یا درد شدید .5

o اااا نطاااوشنی ااااینیااا نچشچنشاااییینیااا نغیر  اااا نتحنااا نکااا نتساااکیتنننک

 .ی این گه نکنجف جیینمک

 :پاپیلت ادم .6

o چبییهنجفااا جیینتوجناااینن ااا  د اااوچنپ پیلااادنجچمنچشنمع ییااا  نکااا نمک

 .ف  شنچجا ن نهن نا شی

 :های غیرطبیعی در حرکت چشموجود پدیده .7

o عااایمنتوجنااا یکنچشنحرکااادنیااا نجااااتلالنچشنحرکااا  ن  ااا نکااا نمنکاااتن

 .ج دنن شکنجزنعوجشین  نبکن رجحکنا شی

 :ش آلرژیکعلائم واکن .8

o د اااوچنعلائناااکنبن اااو ناااا شش ندشمنچشنن حیااا ن  ااا نیااا نصاااوش  ندن

 .حسکم کلا نتیفسکناعینجزنج تف چهنجزنچجشدب نی نم چهناک

 :عدم بهبودی طبیعی .0

o عدنجدلناعینجزن رجحکن48ت نن24عیمنکیترلندشمنی نچشچنچشن  . 

 :درد غیرطبیعی در ناحیه اطراف چشم .11

o کن مااثلا نچشنن حیاا نگیهگاا هنیاا ناااردزنچشچنیاا نف اا شنچشننااوجحکنغیر رجحاا

 .پی  نکا

 :موارد هشدار و بحرانی بعد از جراحی ترمیم پارگی شبکیه چشم

 :خونریزی غیرطبیعی .1



o برگونااا نااااونری انجزن  ااا نیااا نن حیااا نجطااارجفنآ ن ااااونری انزدچشون

 .ی ناونری انچجالکا

میااا ج نااااونری انغیرطبیعاااکنچشن رجحاااکنتااارمی نپااا شگکنشااابکی ناااا ن یاااینع مااا ن

چجشچ نجزن نلااا نناااوعن رجحاااکن م نیاااین رجحاااکندیترجکتاااومکنیااا ن رجحاااکناساااتگکن

 . ی شاا ندحعیدناین شندنپی ییگکنپ شگکنشبکی 

ااا نطااوشنکلااک نچشن رجحااکنتاارمی نشاابکی  ناااونری انغیرطبیعااکنااا نعیااوج نعلائاا ن

 :شوچزیرنچشنن رنگرفت نمک

جگااارناینااا شنالاف صااال ناعاااینجزن رجحاااکن چشد ن یاااین :خوووونریزی زودرس .1

 .چ  شناونری انشوچنک ندجحهندن  ا نم  بیهنا شی  عدان

د ااوچناااو نچشندیتااردون فاا زنشااف فنز   یاا ن :خووونریزی در ویتووروس .2

 .چبییهنم کلا نن شکنجزن رجحکنا شیتوجنینن      انمک

ااا نطااوشنااا ص نباارنگوناا ناااونری انکاا نماا نقناییاا یکندن :میووزان خووونریزی .3

یعاااکنتلقاااکنعنلکااارچنطبیعاااکن  ااا نشاااوچ ناااا نعیاااوج نااااونری انغیرطب

 .شوچمک

شااوچنبرگوناا ناااونری انکاا نااا نصااوش ن  ااا نتااو هکنجزنحااینبن یاایت نتوصاای نمک

معنااولنیاا نجنت اا شنچشنفرآییاایناهبااوچانفرجتاارنشدچ نا یااینااا نپ شاابنگاا جششنشااوچ.ن

چشنن ااارنچجشااات نا شااایینکااا نشدنااایناهباااوچانمنکاااتنج ااادناااا ند اااوچنمقااا چیرنکااا ن

ی نجماا نچشنباارنصااوش نا یاایناااونری ا نااا نتیهاا یکنچشناعبااکنجزنایناا شج نعاا چانا شاا

 .تحدنن رنپ شبنا شی

ااا نطااوشنکلااک ناااونری انچشنجیااتننااوعن رجحااکنا یااینااا نحاایج  نار اایندنبرگوناا ن

ن ااا ن نجزنااااونری انغیرطبیعاااکنا یااایناااا نچ ااادنارش اااکنشاااوچ.نچشنماااوجشچنم اااکوی ن

 .ارش کن ریقندن  مقنا نمی وشنپی گیرانجزنعوجشین یانحردشانج د

 



 :کاهش ناگهانی بینایی .2

o ااااردزنتغییااارج نن گهااا نکنچشناییااا یک نم نیاااینتااا شانچیااای نجزنچ ااادنچجچ ن

 .چیی نتغییرج نچشنمییج نچیی

 :های عفونیعارضه .3

o د ااااوچنعلائاااا نعفوناااادنم نیااااین رماااا ا ندشم نترشااااح  ن رکااااک ن

 .جحس ونگرم  نتزندنچشچنشییی

 :درد شدید یا درد غیرطبیعی .4

o رجحاااکنیااا نچشچنغیر  اااا نتحنااا نیااا نجفااا جیینن گهااا نکنچشچنچشنن حیااا ن 

 .جطرجفن   

 :حساسیت به نور .5

o    حس  یدنشییینا ننوشنی نجحس ون وزشنچشنن حی ن. 

 :های غیرطبیعی در حرکات چشمپدیده .6

o اااختکنچشنحرکااادن  ااا  نعااایمنتوجنااا یکنچشنتنرکااا نیااا نم ااا بیهن 

 .ج س م

 :علائم واکنش آلرژیک .7

o اااااردزنعلائاااا نم نیااااینااااا شش ندشمنچشنن حیاااا ن  اااا نیاااا نصااااوش ندن

 .م کلا نتیفسک

 :وجود مایعات یا خون در ویتروس .8

o اااردزنعلائاا نمراااو نااا نن اادنم یعاا  نیاا ناااو نچشنن حیاا نشاابکی نکاا ن

 .توجنینایرن ینا شیمک

 :های عصب حسیکمبود یا ناکافی شدن پاسخ .0



o ب انعصزنحسکنچشنن حی ن   نی نجطرجفنآ عیمند وچنپ  خ. 

 :سابقه بروز مشکلات رفتاری یا شناختی .11

o کنچشنشفتاا شنیاا نشاای ادنایناا شنکاا نمنکااتنبرگوناا نتغییاارج نغیرطبیعاا

 .ج دنا نعوجشینمرتب نا ن رجحکنجش شهنچجشت نا شی

 :موارد هشدار و بحرانی پس از جراحی ویترکتومی

 :خونریزی غیرطبیعی .1

o  م  بیهناونری انجزن   نی نجطرجفنآ. 

o  شی انغیرطبیعکناو اونری انچجا ندیتردونی نارد. 

 :خونریزی خفیف

o شاااوچندناااا ن یتااارنچشندیتاااردونتلقاااکنمکمیلکن11معناااوه نکنتااارنجزن

 .شوچطوشنطبیعکنچشنطولن یینشدزناعینجزن رجحکن ذچنمک

 :خونریزی متوسط

o توجنااایننیااا زناااا ن یتااارنکااا نمکمیلکن51تااا نن11مقااایجشنااااونری اناااایتن

جشزیاا اکنپ شااککنچجشاات نا شاای نجماا نجگاارنعلائاا نااا  ییکننیجشاات نا شاای ن

 .وچب انمعنولنچشم  نشمنکتنج دنا نمرج بد

 :خونریزی شدید

o یتااارنا شاااینیااا نچشنصاااوش نمیلکن51جگااارنمقااایجشنااااونری اناااایینجزن 

کااا ن (subretinalhemorrhage) د اااوچنااااونری انزیرپوش اااک

معنااوه نیاابندحااعیدنتهیییکییاایهنااارجاناییاا یکنج ااد نجیااتندحااعیدن

نیاا زنااا نمیجالاا نفااوشانچجشچ.ناااونری انزیرپوش ااکنمنکااتنج اادنااا ن



 اااا نتاااو هکناییااا یکناینااا شنشجنتحااادنجانا شاااینکااا ناااا نطاااوشن جنااایجزه

 .توجنینش م نمق چیرنای ترانجزناو نا شیتأثیرن رجشنچبیندنمک

 :نکته

بااا انکناااکنچشاااا شهنمقااا چیرناااا صنچشنمیااا اقنپ شاااککنجغلااازنتااا اقنتهرایااا  نچجچه

کلیییکاااکندنتعااایجچانجزنمتغیربااا انچیگااارنم نیاااینناااوعنعنااا  نشااارجی ناینااا شندن

باااا انغیرطبیعااااکنکاااا ناونری اتکییاااابن رجحااااکنج ااااد.نچشنباااارنصااااوش  ن

باا انااا  ییکن م نیااینجفاا جیینچشچنیاا نکاا بیناییاا یکانااا نبناارجهنچجشناای نا یااینعلامد

 .ا نعیوج نجدشژجنسنچشنن رنگرفت نشونی

 

 :کاهش ناگهانی و غیرمعمول در بینایی .2

o جزنچ اااادنچجچ نن گهاااا نکناییاااا یکنیاااا نتغییاااارج نشااااییینچشنکیفیاااادن

 .ایی یک

o  نق  ن ی هن فلوتراناردزن  ی  ننوشب انچشا    نی. 

 :درد شدید و غیرقابل کنترل .3

o ب نجفااا جیینن گهااا نکنچشنشااای نچشچنکااا نپ  اااخنمی  ااابکناااا نمساااکت

 .نیجشت نا شی

o چشچنبنرجهنا نعلائ نچیگرنم نیینتزنی نعلائ نعفونک. 

 :علائم عفونی .4

o    رم ا ندشم نترشح  ن رککنی نغیرطبیعکنجزن . 

o تزندنجحس ونعنومکنای. 

 :درمان یا پیشرفت وضعیتشکست در پاسخ به  .5



o عااایمناهباااوچنعلائااا ناینااا شنیااا ناااایترنشااای ندحاااعیدناییااا یکناعاااینجزن

 .چشم  

 :وجود مایعات غیرطبیعی در چشم )دیسپارکشن( .6

o توجنینایرن ینا شین  نگ  ننفوذنم یع  نا نچشد ن   نک نمک. 

 :تغییرات در فشار داخل چشم .7

o  توجنااینکاا نمکب انااا هنیاا نپاا ییتناااوچ نف اا شنچجااا ن  اا ناااردزنن اا ن

 .عوجشین رجحکنشجنمیعکسنکیی

 :مشکلات حسی و حرکتی .8

o  دیح  نم ک نچشنحرکدندنتی اقن   حوجچثکنم نیینچا. 

 :التهاب و درد شدید در ناحیه صورت و چشم .0

o ج ته چندنچشچنک نا نچیگرننوجحکنصوش نب نگسترشنی ای. 

 :حساسیت غیرمعمول به نور یا احساس سوزش .11

o چبییهنتحریااابنیااا نییینکااا نن ااا  عااایمنتحنااا نناااوشنیااا ن اااوزشنشااا

 .ب ان یانج دآ یز
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 :های بحرانی در بیماران مبتلا به پنومونیموارد هشدار و محدوده
 

 علائم حیاتی .۱

 درجاااا  ۱.۱۸۵گ  د )درجاااا تاااب    ۵.۸۳دمااابد  اااتر  اااب        :تبببا بببباا

 .فبر هبیت(

 ضااا  ا در د  )اااا )   اااا  ااا  .۱۲ اااقل  بااار  اااب        :ضبببربان قلبببا 

 .مع برهبد  بل ن (

 نفس در د  )ا .۵پنا(  ب        نت شتر  نفس ) بک  :تنفس . 

 اااس یاااب وجاااصد هااات هبد ع  مث عااا  م ااا   س :نبببویز تنف بببی 

 .  ل  ل



 سیانوز .۲

 رتاااب    اااا  د    کااابهل  کن  ر شاااب ا :هببباهبببا و ناخ سبببیانوز لا

 .هبد  تر بفت

 تغییرات وضعیت ذهنی .۳

 بگهب   در وضع ت روح    مبر غ    ت  :اضطراب شدید . 

 دتت رف ن هصش برد یب گ ج  :سرگیجه یا منگی   . 

 laboratory هایآزمایش .۴

 های سفیدافزایش تعداد گلبول: WBC        ۱۲۰ ب.../mm³. 

 کاابهل تااکس  کناا  ر :انتقببال گازهببای خببونی (PaO2 ۰      پاابی ن. 

mmHg) کنااا ت کااا  نیاااب  فااای یل دد  (PaCO2      ۵۳   اااب 

mmHg). 

 شرایط خاص .۵

 ۰      فشاابر  ااصر ت ناا صل ن پاابی ن :افببت فشببار خببون. mmHg  یااب

 . فت  بگهب   در فشبر  صر  ثب 

 اااب   اااا کمااان  نفنااا  یاااب  نااا  د در   ااال  :تنگبببی نفبببس شبببدید  

 .هبد وی هم   ثت

 عوارض احتمالی .۶

 درد  بگهب   و شتیت در  فنا ت نا :سازی یا آمبولیلخته. 

 های درمانیه و اقدامتاریخچ .۷



 هااااب یااااب   ص  نهاااابد  ول ااااا۰ مب ناااات      بپبیاااات رد در پبتااااا  ااااا درمبر

 .د روهبد من ن

 نیاز به مداخله فوری .۸

 نیبباز بببه اک ببیان درمببانی: SatO2      یااب  اا و   نیاا    ااب   ااا  ۰.۹کم اا

 . کن  ر

 
 

 در بیماران سپتی سمی: علائم هشداردهنده و وضعیت بحرانی
 
 
 
 

 ئم حیاتیعلا .۱

 درجااااا  ۱.۱گ  د )درجااااا تااااب    ۵.۸۵دماااابد  ااااتر  ااااب        :تببببا

 .گ  د(درجا تب    ۵۰      فبر هبیت( یب ه قص  م  )دمبد پبی ن

 کبردد(ض  ا در د  )ا ) بک  .۱۲ قل  بر  ب        :ضربان قلا. 

 نفس در د  )ا ۲۲پنا(  ب        نت شتر  نفس ) بک  :نفس تند . 

 ۰      فشاابر  ااصر ت ناا صل ن پاابی ن :فشببار خببون. mmHg  یااب  فاات

 . بگهب   در فشبر  صر

 تغییر وضعیت ذهنی .۲

 غ  ااا  در تاااکس هصشااا برد۰ مب نااات   ااا ن  در  :گیجبببی یبببا ناکارآمبببدی 

 . صجا یب کج  ب) 

 حنبس ت گ جا یب گ ج   من ب   :سرگیجه ناگهانی . 

 سیانوز .۳

 کبهل  کن  ر در  صر  د    شب ا :ها و نوک انگشتانسیانوز لا. 



 Laboratory هایآزمایش .۴

 هببای سببفیدافببزایش تعببداد گلبول: WBC        ۱۲۰ ااب.../mm³ 

 .mm³/...۵۰ >یب 

 ااب د )  فاای یل  ک اابت تاا  ) :هببای بیوشببیمی خببونتغییببر در علامت 

۲ mmol/L)) و  برتبی  کب صد. 

 های عفونتنشانه .۵

 بت ع  مث عااا      بح اااا ه گص اااا   شااا  :ریزی و ترشبببا نبببامن مخبببون

 . فص  

 هبهب۰ م ب ا یب ریام نً  فص ت در   ت   :شواهد عفونت موضعی. 

 عوارض احتمالی .۶

 هااابد ع   ااابدد در  )اااب   ااا و   ص  یید :خبببونریزی قیرقاببببل کنتبببرل

 .م  بف  تر

 مب ناات  برتاابی  کب ااصد۰  برتاابی   نفناا  یااب  برتاابی   :نارسببایی انببدام

 .کثتد

 ه فورینیاز به مداخل .۷

 ااب   ااا  یریااا مبیعاابت :نیبباز بببه تزریببا مایعببات   IV مصر فااصرد در  ااا

 .هصرت  فت فشبر  صر

 ااب   ااا  کناا  ر در هااصرت  فاات :اک ببیان درمببانی   SatO2 ( کاابر در  

 .(تکس  شثبع  کن  ر

 (ECG) تغییرات در الکتروکاردیوگرام .۸



 دد یاااب کااابر غ  ااا  ت  بگهااب  ۰ مب نااات  بک  :هبببای قلببببیاعمبببال ناراحتی

 .ری م دیس

 عدم پاسخ به درمان .۹

 ۲-۱ اات   هثااصد  نیاا   اابل ن  پااس     :هببابیوتیکتببویهی بببه آنتیبی 

 .رو     ش وع درمبر

 :موارد هشدار و محدوده بحرانی در آمبولی ریه

 :نارسایی تنف ی حاد .۱

o  ۰ یااب   اااب   اااا %90 > نگاا   فاااس شااتیت۰ تاااکس  شاااثبع  کناا  ر

  هصیا م ب    

 :ه ناگهانیدرد قف ه سین .۲

o  درد  فناااا تااا نا     اااصع    کشااانته و  بگهاااب   کاااا مم ااان  تااات  اااب

 . نفس  م ا  شتیت شصد

 :سرفه خونی .۵

o هب یااب  اا و  دهنته  تاا ر  ااا ریاااوجااصد  ااصر در  باان۰ کااا  شاابر

 . بش      مثصل   تت

 :افت ناگهانی فشار خون .۵

o  90 >فشاابر  ااصر ت ناا صل ن mmHg     ۵یااب کاابهل  اا ل.    

mmHg  تکس پبیا نثت  ا. 

 :کاردیتاکی .۳



o  130 < فااای یل ضااا  بر  بااار bpm دهنته مم ااان  تااات  شااابر

 .شصک یب  برتبی   بث   بشت

 :یافتهسطا هوشیاری کاهش .۰

o   هصشااا  کاااا  اااا  غ  ااا  در وضاااع ت  لاااصدگ  یاااب   گ جااا ۰  ص

 .هصش برد  شبره د رد

 :علائم شوک .7

o     کاااا در۰ پصتاااات تاااا د و ینااااثنته۰  فاااای یل  عاااات د  اااانفس

 .(پنا) بک 

 :ورم و درد ناگهانی در یک پا ..

o  دهنته   ومثااص  وریاات  م)اا  ص  اات  شاابرکااا م (DVT)  بشاات۰ کااا 

 .مم ن  تت  ا  مثصل  ریا منج  شصد

 :علائم عفونت مثل تا باا .۰

o  فص ااات   اااب گ   تااات مم ااان کاااا تاااب   گ  د درجاااا ۵.۸۳ ≤ ااار  

 . بشت ثب صیا

 :خ تگی و ضعف شدید ..۱

o  ص  ااات  اااا دل ااا   برتااابی   بثااا   نااا گ   بگهاااب   و شاااتیت کاااا م 

 . بش      مثصل   بشت

 :درگموارد هشدار و محدوده بحرانی در مسمومیت مولتی

 :تغییرات وضعیت هوشیاری .۱

o   لصدگ ۰ یب کمب    جمبا  نی  حبدگ ج ۰  ص . 

 :نارسایی تنف ی .۲



o  ا ۰ یاااب   اااب   ااا%90 > نگااا   فاااس شاااتیت۰ تاااکس  شاااثبع  کنااا  ر

 . هصیا م ب    

 :آریتمی قلبی .۵

o  کااابردد ه گص اااا  غ  ااا  ع  مث عااا  در ریااا    بثااا ۰    جمباااا  بک

 >کاابردد )ضاا  بر  باار یااب    دد (bpm 120 <)ضاا  بر  باار 

60 bpm). 

 :فشار خون قیرطبیعی .۵

o  90 > فاات فشاابر  ااصر ت ناا صل ن mmHg  یااب  فاای یل شااتیت

 .(mmHg 180/120 <) فشبر  صر

 :تا و تعریا شدید .۳

o دهنته شااابر  تااات مم ااان کاااا( تاااب   گ  د درجاااا ۵.۸۳ ≤ اااب  )  ااار 

 . بشت د روی  و کنل یب  فص ت

 :آلود یا خونریزیسرفه خون .۰

o لاااصد ه گص اااا  شاااب ا     اااص  یید ع  مث عااا ۰    جمباااا تااا فا  صر 

 .یب  ص  یید دت گبه گص رش

 :پنه(عجله در تنفس )تاکی .7

o  در د  )ا 30 < فی یل  عت د  نفس. 

 :تشنج ..

o  هبد  بگهب   یب ع   ب   کن    شنج   و. 

 :علائم شوک .۰



o  نیمااا  مب نااات پصتااات تااا د و م ماااص ۰  اااث  ضاااع ف۰ و  فااای یل 

 . ضک   

 :های پوستیعارضه ..۱

 هبد  ل ژین شتیت۰ م   که   یب    یص د و کنل. 

 :موارد هشدار و محدوده بحرانی در نارسایی کلیه

 :تغییر در سطا هوشیاری .۱

o   مب۰ مم ن  تت  ا دل    جمع تمص  در  تر )مب نت  لصدگ  یب کگ ج ۰  ص

 . وره و ک    ن ن(  بشت

 :افزایش یا کاهش شدید حجم ادرار .۲

o (100 >  ول گصرد ml/dayادرار ) 4-3 < یب  در ر   ش    وردیب پب L/day 

 :فشار خون باا .۵

o  ۱ ≤فشبر  صر ت ن صل ن.. mmHg  021 ≤یب دین صل ن mmHg. 

 :نارسایی تنف ی .۵

o ب دب فس۰ پ فشبرد  صر ریصد یب       نگ . 

 تنگی نفس:

 :علائم هشدار

 نگ   فس  بگهب   یب  فی یل  تریج  در شتت  ر . 

  حناابس  فگاا  یااب   ااب   ااا  شناا ن در حبلاات  یناا بده یااب  شناا ا  اا  د 

 . ن  ن



 فااای یل  عااات د  ااانفس  (Tachypnea)  یاااب هااات د  ااانفس  شااان و

 .د رتصت

 کمثصد  کن  رکبهل تکس هصش برد یب ت درگم   بش     . 

 پرفشاری خون ریوی:

 :علائم هشدار

  فااای یل فشااابر  اااصر شااا یب   ریاااصد معماااص ً  اااب تااا درد۰ تااا گ جا یاااب 

 .هبد  بث ۰ مب نت درد  فنا ت نا۰ هم  ه  تت نمت

 حنبس  ن گ  یب ضعف  مصم ۰  ا وی ه پس    فعبل ت   تک . 

  ااتریج  اات     ص  اات  ااا نگاا   فااس در حاا ن فعبل اات یااب  تاا   حت۰ کااا م 

 .شصد

 هبور  پبهب یب  ص ک (Edema) ا دل    برتبی   بر یب  جمع مبیع . 

 (Atelectasisآتلکتازی )

 :علائم هشدار

  کااابهل یاااب ف)ااات ر هااات  در  اااص ح   بهااا     ریاااا در  مااابر  تااا مبع

 .هت هبد  نفن 

 نگ   فس و یب  فی یل تکس  نفس  (Tachypnea). 

 فی یل یبف ا  بشت هبد م  ر۰  ا وی ه  گ   بنت فا . 

  ص  ت  ا مش نت  نفن  م  ص  شصد نی   فص ت یب  ر کا م . 

 

 :هاعدم تعادل الکترولیت .۳

o    پ بت(  6 <ه ق کبلم mEq/L)   فنف(  5 <و ه ق فصتفب م mg/dL). 



 :ادم شدید .۰

o   دهنته  ح ثبس مبیع  بشت ص  ت  شبرهب و هصرت۰ کا م ور  شتیت در   ت. 

 :لائم ورمها و عویاگی

هاااب و ور  معماااص ً در  اااص ح  پااابی ن  اااتر۰ مب نااات پبهاااب۰  ص ک :محبببل ورم .۱

 . ص  ت در ه   نم       تر   ی رخ دهتشصد۰  مب م ش   مشبهته م 

 :میزان شدت .۲

o ور   ف اااف کاااا  ااا  د  ولااا ن  ااابر در  و تااان رو   حنااابس  :یزیبببی

 .شصدم 

o هااابد رو  هاااب و پبهاااب کاااا در   ور   ب ااا  مشااابهته در  ص ک :متوسبببط 

 .شصد ت   م 

o شاااصد و ورمااا  کاااا  ب اااک  غ  ااا  شااا   پبهاااب یاااب شااا   م  :شبببدید

 .مم ن  تت  ب درد یب  بر ح   هم  ه  بشت

ور  مم ااان  تااات  اااب  نیااا  دیگااا د مب نااات  نگااا   :هبببای همبببرا علامت .۵

 فاااس۰  فااای یل و ر  بگهاااب  ۰  فااای یل فشااابر  اااصر۰ یاااب  حنااابس تااانگ ن  

 .هم  ه  بشت

 ی کلیهاهمیت ورم در نارسای

 ص  ااات  مبیاااب گ   برتااابی  در  مب ااا د  د     جماااع مبیعااابت  تااات کاااا م ور   شاااب ا

  و ااا    ااای  ااابث   - ص  ااات  ااا  رود ت نااا    بثااا هب  بشااات.  یااان وضاااع ت م کب اااا

 .هب شصد گذ رد و مصجر فشبر     بر و ریا

o  

 :نشانگان اورمیک .7

o    حبل  نیم   ظ    هصع و  ت ف  غ۰  برش۰ ضعف و. 



 :ECG اتتغییر ..

o دهنته ه ق کبلم  کا مم ن  تت شبم  شبر QRS گن  ده و  مص ج T بنت  

 . بشت

 :ریزیخون .۰

o یب ریصد گص رش ریید ع   بدد۰  صر. 

 ریزی گوارشیخون .۱1

 ریید   شااا       اااصر :ریزی گوارشبببی هشبببداردهند میبببزان خبببون

 د ل  ااا  در رو  یاااب مشااابهته  اااصر در ماااتفصع ) اااا ر ااا   هاااصهم ب  ..۱

ب   ماای روشاان(  بیاات  ااا  نااص ر یاان  نماات هشاات ر دهنااته در  ظاا    اا ه یاا

 .گ ف ا شصد

 وجاااصد درد شااا م  شاااتیت۰  هاااصع و  تااا ف  غ  اااص  ۰  :هبببای دیگبببرعلامت

 .یب  غ    در وضع ت  مصم    مبر   ی  بیت  ا پیشن گی رش شصد

 

 

 ریزی ریویخون .۱۱

 نفبهااابا  بیااات  اااا پیشااان  :ریزی ریبببوی هشبببداردهند میبببزان خبببون 

ده اات  گاا    ماابر دیاابر تاا فا  ااص   شااصد یااب  باان  ااص   د شاا ا   ماانع

 .ل    در رو   بشتم ب  .۵وی ه  گ  م ی ر  بن  ص     ل     بشت۰  ا

 نگااا   فاااس۰ درد  فناااا تااا نا یاااب  غ  ااا  در تاااکس  :هبببای دیگبببرعلامت 

 . ص  ت حبیی  هم ت  بشتهصش برد   ی م 

 نکات مهم .۱۲



 ب اا   صجااا یااب ع  معمااص   بیاات ریید  هاا  گص ااا  ااصر :ریزیمیببزان خببون

 . ا  نص ر ین وضع ت  ورژ  س در  ظ  گ ف ا شصد

 وجااااصد  بری شااااا مشاااا نت  ااااص  ۰ مشاااا نت  :تاریخچببببه پزشببببکی

 . ص  ت در  ر یب    ک  ت  بث  گذ ر  بشتگص رش  یب  نفن    ی م 

o  

 :تا و علائم عفونت .۱۵

o        فص ت  در رد(گ  د و  غ    در وضع ت  در ر ) درجا تب    .۵ ر  ب. 
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 : ومیبا اپ تیمسمومدر  یبحران یهامحدوده
 

 :یتنفس بیآس
 پنه(.توقف تنفس )آ ای( اینینرخ تنفس )براد دیشد کاهش

 .یتنفس یدر الگو رییتغ
 ها(.ها و ناخنخصوص در لبشدن پوست، به رهیت ای ی)رنگ آب انوزیاز س ییهانشانه

 :یاریسطح هوش کاهش
 (.دهندیپاسخ نم کیبه تحر ای شوندینم داری)از خواب ب یرعادیغ یآلودگخواب ای کما

 عدم تعادل(. ای یجی)گ یاریدر سطح هوش اختلال

 :یقلب راتییتغ
 (.قهیضربه در دق 06 ری)کاهش ضربان قلب به ز یکاردیبراد

 (.پوتنشنیفشار خون )ه افت

 :تشنج

 کنترل. رقابلیتشنج غ بروز

 :یعصب ستمیس
 (.یپرترمیه ای یپوترمیدر درجه حرارت بدن )ه راتییتغ

لازم را  یامات فدوراقدد ازیو در صورت ن دیفوراً پزشک را مطلع کن دیعلائم، با نیاز ا کیصورت مشاهده هر  در

 .دیانجام ده

 نیبد حیتوض تیمسموم یرا بر اساس منابع علم انوزیو س یتنفس یدر الگو رییپنه، آپنه، تغ یبراد
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آپنده،  ا،یپنیعلائم براد حیبه توض نجایبگذارد. در ا ریتأث یتنفس ستمیبه شدت بر س تواندیم ومیبا اپ تیمسموم

 :میپردازیم یساس منابع علمبر ا انوزیو س یتنفس یدر الگو رییتغ

 

 (Bradypnea) ایپنی. براد1
شدناخته  ومیدبدا اپ تیدر مسدموم عیعلامدت شدا کیدکاهش نرخ تنفس است و به عندوان  یبه معنا ایپنیبراد

باعد   تواننددیو مد گذارنددیاثدر مد یمرکز یعصب ستمیس یبر رو نیو مشتقات آن مانند مرف ومی. اپشودیم

 فیدتعر ایدپنیبده عندوان بدراد قدهینفدس در دق 21 ریشوند. معمولاً نرخ تنفس ز یستنف یهاواکنش فیتضع

 .شودیم

 

 (Apnea)آپنه . 2

مغدز کده مسد ول کنتدرل  یاثرات دارو بر ندواح وم،یبا اپ تیتوقف کامل تنفس است. در مسموم یبه معنا آپنه

بده سدرعت منجدر بده  توانددیمد تیوضدع نیدبه آپنه منجدر شدود. ا تواندیتنفس هستند )مانند ساقه مغز( م

 مرگ شود. تیدر خون( و در نها ژنی)کاهش سطح اکس یپوکسیه

 

 :یتنفس یدر الگو ریی. تغ3
ممکن اسدت  ماریشود. به عنوان مثال، ب ماریدر نحوه تنفس ب رییباع  تغ تواندیم یعصب ستمیبر س ومیاپ ریتأث

و  یمرکدز یعصب ستمیمهار س لیبه دل توانندیم اترییتغ نیکم عمق، آرام و نامنظم داشته باشد. ا یهاتنفس

 کربن باشد. دیاکس یبه د تیکاهش حساس

 :(Cyanosis) انوزی. س4
در  ژنیدهنده کاهش سطح اکسداشاره دارد که نشان یمخاط یشدن پوست و غشاها رهیت ای یبه رنگ آب انوزیس

و  رسددیها نمدبه بافت یکاف ژنیاکس ،ومیبا اپ تیاز مسموم یآپنه ناش ایتنفس  فیخون است. در صورت تضع

 یندیها، نوک انگشتان و ندوک بلب ندبدن مان ییانتها یدر نواح ژهیعلامت به و نی. اشودیم انوزیباع  بروز س

 مشهود است.

 

ها توجه شود. اطلاعدات به سرعت به آن دیاست و با یزندگ یبرا یدهنده خطر جدعلائم نشان نیمجموع، ا در

 را نجات دهد. ماریجان ب تواندیم یفورو اقدام  قیدق
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 (Oxygen Saturation) ژنیاکس سطح
خون بده خدود متصدل کدرده اسدت، اطدلا   نیکه هموگلوب یژنیبه درصد اکس ژنیاشباع اکس ای ژنیاکس سطح

در افدراد  یعداد ژنی. اشباع اکسشودیم یریگاندازه یمتریدرصد معمولاً با استفاده از پالس اکس نی. اشودیم

ها هدا و انددامبه بافت یژن کافیاست که اکس نیدهنده اسطح نشان نیاست. ا %266تا  %59 نیسالم معمولاً ب

 .رسدیم یسلول یایو اح کیمتابول یهاتیفعال یبرا

 

 در افراد سالم: یعی. رنج طب1
 %266تا  %59: ژنیاکس اشباع

 به خون است. هاهیاز ر ژنیو انتقال مناسب اکس نهیدهنده تنفس بهمحدوده نشان نیا

 :ومی. رنج در افراد مسموم به اپ2
 %56 ری: معمولاً زژنیاکس اشباع

 شدود،یمد هاهیدو آپنه( و کاهش حجم هوا که وارد ر ایپنیتنفس )براد فیتضع لیبه دل وم،یبا اپ تیمسموم در

ممکدن اسدت  شوند،یممسموم  ومیکه با اپ یاز افراد %36. حدود ابدییخون به شدت کاهش م ژنیسطح اکس

 مبتلا شوند. دی( شدژنی)کاهش اکس یپوکسیبه ه

 :ومی. رنج در معتادان به اپ3

 زیدن %59از  توانددیمتفداوت، مد یهاتیباشد، امدا در وضدع %59تا  %56: ممکن است در حدود ژنیاکس اشباع

 .ابدیکاهش 

ها معمدولاً آن ژنیسطح اکس نیبنابراداشته باشند،  یممکن است به طور مزمن مشکلات تنفس ومیبه اپ معتادان

استراحت نسدبت بده او   یهاافراد ممکن است در دوره نیاز ا یافراد سالم است. برخ یعیاز سطح طب ترنییپا

تدنفس  طیدر شرا ایاز حد  شیداشته باشند، اما در موارد مصرف ب یعیطب ژنیسطح اکس ،یکیزیف یهاتیفعال

 .افتدیها به خطر مآن ژنیسطح اکس ف،یضع

 :یریگجهینت

کده در معدرخ خطدر  یبده دنبدال دارد. افدراد یهدا عواقدب جددگروه نیاز ا کیدر هر  ژنیسطح اکس کاهش

قدرار  یتحت نظدارت و درمدان پزشدک دیبه آن قرار دارند، با ادیاعت ای ومیبا اپ تیمسموم لیاز قب یاآزاردهنده

و  یریدگیپ یبدرا تواندیم ژنیکسدر سطح ا راتییفهم تغشود.  یریشگیپ ریناپذتا از بروز عوارخ جبران رندیگ

 باشد. یاتیح مارانیب تیریمد

 

 ی در مسمومیت بنزودیازپین:موارد هشدار و محدوده بحران
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 :(Respiratory Depressionتنفس ) فیتضع
 تنفس متوقف شده ایعمق بودن تنفس و کم ای ادیز

 .قهیتنفس در دق 8نرخ تنفس کمتر از  کاهش

 ن عمق تنفس.شد کم

 :(Altered Level of Consciousness) یاریسطح هوش کاهش
 .دیشد یجیگ ای یهوشیب کما،

 .8 ریز (GCS) یاریهوش اسیمق

 (:Cardiac Arrhythmiasدر ضربان قلب ) راتییتغ ای یتمیآر
 .هایتمیآر ایواضح در نوار قلب و  راتییتغ

 (.یکاردیضربان قلب )براک یکند ای( یکاردیقلب )تاک تپش

 (:Cyanosis) انوزیس
 .یمخاط یپوست و غشا یآب رنگ

 در خون. ژنیکمبود اکس دهندهنشان

 (:Hypotension)در فشار خون  رییتغ
 :نییخون پا فشار

 .mmHg 09/09کمتر از  زانیم به

 (:Seizure Activity) تشنج
 .CNSاز اختلال در عملکرد  یناش یهاوجود تشنج صیتشخ

 که سابقه تشنج ندارند. یرانمایتشنج در ب بروز

 شده: هیتوص اقدام

 را نجات دهد. ماریجان ب تواندیم یرسانبودن در اطلاع عیعلائم به پزشک: بهنگام و سر نیا عیسر گزارش

 .یاریفشار خون، نرخ تنفس، نوار قلب و سطح هوش ری: نظیاتیح یمداوم پارامترها نگیتوریمان

 

 :با الکل )متانول و اتانول(  تیوممسم یموارد هشدار و محدوده بحران
 (:Respiratory Depressionتنفس ) فیتضع

 .دینفس شد یتنگ ای قهیبار در دق 8تنفس کمتر از  تعداد

 (:Altered Level of Consciousness) یاریسطح هوش کاهش

 .یاریهوش تیوضع رییتغ ایها، ، عدم پاسخ به محرک8 ریز (GCSگلاسکو کاما ) نمره
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 (:Cardiac Arrhythmias) یدر عملکرد قلب راتییتغ ای یتمیآر

 .یکاردیبراد ایمانند تپش قلب  ،یقلب یهایتمیآر وجود

 (:Visual Disturbances) یینایب نقص

 .دیباش یناگهان یکور ایو  هیممکن است شاهد زخم شبک نیهمچن د،ید یمتانول: تار درباره

 (:Abdominal Pain and Vomitingو استفراغ ) یشکم درد

 باشد. یدهنده عوارخ گوارشنشان تواندیاستفراغ مکرر، که م ای دیشد یشکم درد

 (:Hypotensionدر فشار خون ) راتییتغ

 دهنده شوک باشد.نشان تواندیکه م ،mmHg 56/06کمتر از  نییخون پا فشار

 (:Seizures) تشنج

 الکل باشد.ترک  ای تیاز مسموم یناش تواندیکه م مار،یتشنج در ب بروز

 
 :در مسمومیت انواع سموم یموارد هشدار و محدوده بحران

 

 :یتنفس ستمیتنفس و نقص در س فیتضع
 .دینفس شد یتنگ ای قهیبار در دق 26تنفس کمتر از  شمار

 (.یاریو کاهش سطح هوش cyanosis) یپوکسمیه یهانشانه

 :یاریدر سطح هوش راتییتغ ای دیشد اضطراب

 کما. ای( 8 زیر GCS) یاریدر هوش اختلال

 :ECG ریدر تصو راتییتغ ای یتمیآر
 (.یکاردیبراد ایفلاسک  تم،یدر ر ریخطرناک )تاخ یهایتمیآر وجود

 وابسته به دستگاه گوارش: عوامل
 استفراغ خونآلود. ای دیشد یهاضمه مداوم، درد شکم سوء

 :یعصب عوارض
 .یعضلان دیضعف شد ایفلج  تشنج،

 (:Shock) دیفشار خون شد کاهش
 .mmHg 56 ریز کیستولیخون س فشار
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 :یینایاختلالات ب بروز
 .یینایب یاز دست دادن ناگهان ای دید یتار

 :ایتوپنیترومبوس ای یداخل یزیخونر
 ها.از لثه یزیخونر ایپوست  یرو یرعادیقرمز غ یهالکه وجود

 (:Hyperthermiaدما ) شیافزا
 کنترل. رقابلیبالا و غ تب

 
 

 :اردهنده و خطرناک در بیماران مبتلا به پنومونی و آسپیراسیونهای هشدرنج
 
 : یاریهوش تیدر وضع رییتغ

 .ونیراسیآسپ ایبه خصوص در اثر آپنه  ،یاریکاهش سطح هوش

 : دینفس شد یتنگ
 باشد. یتنفس یاز انسداد مجار یناش تواندیشوند که م یتنفس سترسیممکن است دچار د مارانیب

 : مورفیاک یهیزاو
 کنند. رییتغ توانندیتنفس م نیح یهاهیآپنه، زاو اینفس  یدر صورت بروز تنگ

 (: Hypotensionیا  Hypertension) شوک
 از شوک باشد. یانشانه تواندی( منییدر فشار خون )مثلاً فشار خون پا یناگهان راتییتغ

 .ژنیکمبود اکس لیها به دلرنگ پوست و لب :انوزیس ای یدگیپر رنگ

 (: Wheezing)سوت در تنفس  یصدا
 باشد. یتنفس یمجار یتنگ لیممکن است به دل

 :یتنفس سترسید
 .یتنفس یدگی( و دونهیتنفس )کال و س یاستفاده از عضلات گردن برا 

 :یبحران موارد

 :آپنه
 .شتریب ای هیثان 16متوقف شدن تنفس به مدت  

 (.SpO2 < 90%) نییخون پا ژنیسطح اکس (:Hypoxemiaخون ) ژنیاکس زانیدر م یجد نقص

 (.Tachycardiaیا  Bradycardia)در ضربان قلب  دیشد راتییخون: تغ انیقابل توجه در جر کاهش

 اندشده ونیراسیکه دچار آسپ یدر کسان ژهی( به وAlkalosisیا  Acidosis) باز:-دیاس تعادل

 
 :یاتیح یهادر علامت راتییتغ

 قلب: ضربان

Bradycardia  ای( قهیضربان در دق 06)کمتر از Tachycardia (قهیضربان در دق 266از  شی)ب 



11 
 

 خون: فشار

Hypotension فشار س(56کمتر از  کیستولی mmHg )ای Hypertension 286 یبالا کیستولی)فشار س 

mmHg) 

 خون: ژنیاکس سطح
Hypoxemia: 

SpO2  هستند(. یستنف سترسید اینفس  یکه دچار تنگ یمارانی)به خصوص در ب %56کمتر از 

 نفس: یتنگ

 (:Use of accessory musclesبا تلاش ) تنفس
 یتنفسد سدترسیدهنده دکه نشان یادنده نیتنفس سخت و نا محسوس و استفاده از عضلات گردن و ب حالت

 است. دیشد

 :کیبه تحر پاسخ

 :یاریسطح هوش کاهش
 ها.عدم پاسخ به محرک ای یآلودگخواب ،یجیگ

 :انوزیس
 است. ژنیدهنده کمبود اکسها و پوست که نشانها، ناخنلب شدن رنگ یآب

 :مورفیاک هیزاو
آن در هنگدام  نیینسبت به قسمت پدا نهیقفسه س یاشاره دارد که در آن قسمت بالا یاهیبه زاو مورفیاک هیزاو

. در شودیم نفس مشاهده یتنگ ای یتنفس سترسیمبتلا به د مارانیمعمولاً در ب هیزاو نی. اکندیم رییتنفس تغ

 ای مورفیها )به نام عضلات اکگردن و دنده تممکن است تلاش کنند تا با استفاده از عضلا مارانیحالت، ب نیا

 دیدهنده تدلاش شددحالت نشدان نی( به تنفس خود کمک کنند. انهیقفسه س ییعضلات مربوط به سطح بالا

است و  یتنفس یازهاین نیتأم یبرا ییبه تنها هاهیر ییو کمبود توانا یکاف ژنیبه دست آوردن اکس یبرا ماریب

 شود. یتلق ماریب یبحران تیاز وضع یابه عنوان نشانه تواندیم
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موارد هشدار و محدوده بحرانی تهدید کنند حیات در بیماران بستری شده در بخش 
 :به دلیل دیالیز حاد

 :های حیاتیتغییرات شدید در علامت

o 09فشار سیستولیک کمتر  ا   :فشار خون پایین mmHg  یرا غیییر ان گاانراگر فر فشرار

 .خون

o  تغییرررات در بررربان قلرر: Bradycardia   ضرر نان فر فقی(ررا  یررا 09)کمترر  ا 

Tachycardia     ض نان فر فقی(ا 029نیش ا. 

 :اختلالات الکترولیتی

o سطح پتاسیم :هیپوکالمی serum   5.3کمت  ا mEq/L. 

o سطح پتاسیم :هیپرکالمی serum   0.9نیشت  ا mEq/L. 

o شوک و اختلالان قلبر :هیپوکلسیمی و هیپرکلسیمی. 
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 :تنگی نفس و تغییرات تنفسی

o غنفس نا غلاش و استفافه ا  عضلان اضافر :دیسترس تنفسی. 

o تغییرات در سطح اکسیژن: SpO2   09کمت  ا%. 

 :کاهش سطح هوشیاری

o Altered mental status: آلوفار شدید یا غشنجایجر، عدم پاسخ، خواب. 

 :نوزسیا

o ها یا پوست نا فلیل کمبوف اکسیژنآنر شدن رگگ لب. 

 :عوارض مرتبط با دیالیز

o ها یا افزایش گااناگر و نوجوف ورم فر اگدام :تجمع مایع. 

o غب، ق مزی، یا غ شح ا  محل کاغت  فیالیز :علائم عفونی. 

 

به دلیل  موارد هشدار و محدوده بحرانی تهدید کنند حیات در بیماران بستری شده در بخش
 :دیالیز مزمن

 :های حیاتیتغییرات در علامت

o 09فشار سیستولیک کمت  ا   :فشار خون پایین mmHg  یا غییی ان گاانراگر و شردید فر

 .فشار خون

o تغییرات قلبی: Bradycardia   ض نان فر فقی(ا  یا 09)کمت  ا Tachycardia ( نریش

 .ض نان فر فقی(ا 029ا  

 :ختلالات الکترولیتیا

o سطح پتاسیم :رکالمیهیپ serum  0.9نالای mEq/Lهرای غواگد منج  نرا آریتمر، کا مر

 .قلبر شوف

o 5.3سطح پتاسیم  ی   :هیپوکالمی یا هیپوکلسیمی mEq/L   0.9و سطح کلسیم کمت  ا 

mg/dL. 

o سرطح فسرف  :هیپرفوسفاتمی serum  3.3نرالای mg/dL غواگرد ناعرع عروار  کرا مر

 .استخواگر و ع وقر شوف

 :ئم عفونیعلا

o غب، ق مزی، غنوع، یا غ شح ا  محل ق ارای ی کاغت  فیالیز :سندرم عفونت کاتتر. 

 :تجمع مایع

o ها، افزایش و ن گاانراگر، یرا غن رر گفرس وجوف ورم فر اگدام :نارسایی قلبی یا ورم شدید

 .گاشر ا  غجمع مایع
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 :تغییرات در سطح هوشیاری

o Altered mental status: فار شدید، یا اختلال فر هماهن ر و غفک آلوایجر، خواب. 

 :سیانوز

o ها یا پوست نا فلیل کمبوف اکسیژن یا مشکلان قلبرها، گاخنآنر شدن رگگ لب. 
 
 
 
 

موارد هشدار و محدوده بحرانی تهدید کنند حیات در بیماران بستری شده در بخش به دلیل 
 :دیابت

 :تغییرات در سطح قند خون

o 09ن  ی  سطح قند خو :هیپوگلیسمی mg/dL غواگد منج  نرا ایجرر، اخرتلال فر کا مر

 .هوشیاری، ع ق ک فن، یا غشنج شوف

o 599سرطح قنرد خرون نرالای  :هیپرگلیسمی mg/dL غواگرد ناعرع نر و  فیانرت رکرا م

 .شوف اسیدو ر غی کتویا هایپ الیسم اسیدو کتو

 :هاحلالیت الکترولیت

o سطح پتاسیم :هیپرکالمی serum  0.9نالای mEq/L های قلبر غواگد سبب آریتمرکا مر

 .و غندید حیان شوف

o هایپ گاغ میا یا هیپوگاغ میا :اختلالات متابولیک. 

o . هیپوناترمیا در بیماران دیابتی: 

o 053گاغ یوم  ی   :رنج mEq/L. 

o ممکن است گاشر ا  هیپ الیسمر )افزایش قند خون  ناشد،  ی ا الروکز نرالا  :عوامل ایجاد

 .شوفها نا مایعان نین سلولر مرار اسمزی و خ وج آب ا  سلولناعع افزایش فش

o س فرامر، غح کان غی عافی، غشنج و ااهر کما :علائم. 

o . هایپرناترمی در بیماران دیابتی: 

o 043گاغ یوم نالای  : رنج mEq/L. 

o عرردم غرر مین آب کررافر یررا ا  فسررت فافن آب ا    یررت افرار فر گتیجررا  :عوامررل ایجرراد

 .ندیهای قفیورغیک

o ق اری، و فر موارف شدید ممکن است نا آریتمر یا کما منج  شوفغشن ر شدید، نر :علائم. 

o  
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 :های عفونیعلامت

o هرای سرفید، یرا علاعرم عفروگتر غرب، افرزایش غعرداف البول :های مرتبط با دیابتعفونت

 .های غحتاگرموضعر، نا ویژه فر پوست یا اگدام

o .  ت: 

o ا افجا ساگترفر 50فمای ندن نالای  :تعریف. 

o های ناکت یایر شایع فر نیماران فیانتر؛ گاغواگر فر کنت ل عفوگت ممکرن اسرت عفوگت :علت

 .نا فلیل ضعف سیستم ایمنر

 :(WBC) های سفیدتعداد گلبول

o البول سفید فر میک و لیت  00،999غا  4,000 :نرمال. 

o های پوسترا یا عفوگتهاحتمال وجوف عفوگت، نا ویژه فر نیماران نا  خم :تعداد بالا. 

o میزان هوشیاری: 

 :Glasgow Coma Scale (GCS) استفاده از مقیاس

o کاهش سطح هوشیاری (GCS < 15) غواگد نا فلیل عوار  متانولیک یا عفوگت ناشدمر. 

 :سطح اوره .

o 02غا   :نرمال mg/dL. 

o غواگد گاشر ا مر :افزایش dehydration  یا گارسایر کلیوی، نا ویژه فر نیماران فیانتر کا

 .ممکن است گارسایر کلیوی فاشتا ناشند

 :سطح کراتینین

o 2.0تا  2.0 :نرمال mg/dL. 

o فهنده گارسایر کلیوی کا فر نیماران فیرانتر غواگد گشانسطوح نالای ک اغینین مر :افزایش

 .شایع است، ناشد

o گیرینتیجه: 

o یانت مرزمن، نیمراران ممکرن اسرت نرا اخرتلالان الکت ولیترر و های خاص فنا فلیل ویژار

هرا، قنرد خرون، و غییی ان متانولیک متعدفی مواجا شوگد. گظارن فقیت ن  سرطح الکت ولیت

پارامت های کلیدی ماگند اوره و ک اغینین ن ای پیش ی ی و فرمران عروار  فر ایرن نیمراران 

 .ض وری است

o  

 :تجمع مایع

o ها، یا غن ر گفسو ن گااناگر، ورم فر اگدام افزایش :نارسایی قلبی. 

o احتباس مایع خفیف: 
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o لیت  مایع اضافر 2غا  0غ  ا  کم :حجم. 

o ناشدها مرمعمولاً خفیف و شامل ورم خفیف فر پاها و مچ :علائم. 

o احتباس مایع متوسط: 

o لیت  3غا  2نین  :حجم. 

o ر، و فشار خون نالاها، افزایش و ن گااناگغ  فر اگدامورم قانل غوجا :علائم. 

o  احتباس مایع شدید: 

o لیت  3نیش ا   :حجم. 

o ها، و احتمرال غجمرع مرایع فر محری  افزایش قانل غوجا فر و ن، ورم شدید فر اگدام :علائم

 .ها )افم ریوی پی امون قلب یا ریا

o نکته مهم: 

o مشرکلان میزان غجمع مایع گا غننا وانستا نا وجوف فیانت نلکا نا وضعیت گارسایر کلیروی ،

قلبر، و وضعیت هیدراغاسیون کلر نیمار گیز نست ر فارف. ن ای ار یانر فقیرت میرزان غجمرع 

های ای ی و ن رو اگا، و فر صورن لزوم آ مایشمایع، پزشکان معمولاً نا معاینا نالینر، اگدا ه

 .کنندغصوی ی )ماگند اکوکارفیوا افر یا سوگوا افر  م اجعا مر

o لاعم احتباس مایع را غج نرا کنرد )ماگنرد ورم شردید، افرزایش و گرر فر صورغر کا ف فی ع

 .گااناگر، یا مشکل فر غنفس ، ار یانر فوری پزشکر ض وری است

o  

 :تغییرات در سطح هوشیاری

o Altered mental status: ها، کا ممکرن آلوفار، یا عدم پاسخ نا مح کایجر، خواب

 .اشدفهنده مشکلان متانولیک یا عفوگر ناست گشان

 :نارسایی کلیوی

o فهنده غواگد گشانافزایش سطح ک اغینین یا اوره خون، کا مر :های نارسایی کلیویعلامت

 .پیش فت گارسایر کلیوی ناشد
 
 
 
 

 :موارد هشدار پرفشاری خون

 .mmHg 021فشار خون دیاستولیک بالای  یا mmHg 081فشار خون سیستولیک بالای  .0

o های پ فشاری خون ناشده نح انفهندغواگد گشاناین ش ای  مر. 

 :هاعلائم آسی  اندام .2
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o فرف قفسا سینا یا غن ر گفس. 

o س فرف شدید و گااناگر. 

o غییی ان نینایر، ماگند غاری فید یا گانینایر موقت. 

o ای ا  ندنحسر فر گیمااختلالان عصبر، ماگند فرای ی فر افتار یا نر. 

 :افزایش ناگهانی در وزن .5

o   کیلوا م فر ع   یک هفتا نا علت احتباس مایع 2افزایش و ن نیش ا. 

 :وجود پروتئین در ادرار .4

o غشخیص پ وغئینوری فر نیماراگر کا ممکن است فچار عوار  کلیوی شده ناشند. 

 :وجود ادم ریوی .3

o  علاعم شامل غن ر گفس و غییی ان فر صدا )ماگند صدای خ وپف. 

 :فشار خون غیرقابل کنترل .0

o نتدایر، یا ن و  عوار  جاگبر فر اثنای فرمانهای اعدم پاسخ نا فرمان. 

 :درد شکم نامشخص .0

o فهنده عوار  جدی ناشدغواگد گشانشوف مرفرف شکم کا نا  ور گااناگر ایجاف مر. 

 :های بحرانینتایج عبارت

 غ ثی  فشار خون نالا ق ار فارگدهای حیاغر )غنفس، گبض، و فما  کا فر نیمار نا شدن غحتگشاگا. 

 فر وضعیت هوشیاری غییی ان (GCS < 15). 

 غییی ان فر الکت وکارفیوا ام (ECG) ناشدفهنده آریتمر یا ایسکمر قلبر مرکا گشان. 

 
 :موارد هشدار در هپاتیت سی

 :AST و ALT  های کبدیفزایش شدید آنزیما

o دغواگد گشان فهنده آسیب شدید کبدی ناشن ان  محدوف گ مال مر 3ها نیش ا  افزایش آگزیم. 

 :زردی شدید

o رفی پوستر و سفیدی چشم )ی قان  کا نا س عت فر حال پیش فت است . 

 :علائم خونریزی

o  ن و  خوگ یزی گااناگر و غی قانل کنت ل )ماگند هماغمزی یا هماغوکزی. 

o وجوف خون فر مدفوع یا استف اغ. 

 :اختلال در آگاهی و هوشیاری

o غیییر ان فر وضرعیت هوشریاری (GCS < 15) فهنده افم میرزی یرا واگرد گشرانغکرا مر

 .اگسفالوپاغر کبدی ناشد
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 :ادم محیطی یا ادم ریوی

o فهنده گارسایر کبدی ناشدغواگد گشانغجمع مایع فر پاها یا شکم کا مر. 

 :درد شکم یا عدم تحمل غذا

o فرف شدید فر گاحیا شکم یا حالت غنوع و استف اغ مک ر. 

 :علائم حاد نارسایی کبد

o آسیت  و علاعم گاراحتر غنفسر افم فر گاحیا شکم(. 

 :های همزمانعفونت

o های ناکت یایر یا وی وسر جدید، نا ویژه فر نیماران نا سیستم ایمنر ضعیفعفوگت. 
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 :موارد هشدار در پنومونی

 :افزایش قابل توجه در دمای بدن

o  درجه فارنهایت( که ممکن  اسنت نننانه نت ننت  1.185گراد )درجه سانتی 5.83تب بالای

 .شدید باشد

 :تنگی نفس شدید

o  دهنده نارسنایی تنتسنی یاورن ر نننان افزایش شدت تنگی نتس یا نیاز به اکسیژن اضنافی

 .تنتسی حاد است

 :تغییرات در الگوهای تنفسی

o  نتس در دویقه( 11نتنس در دویقه( یا برادیکنیا )کمتر از  .5تنتس تسریع شده )بیش از. 

 :تغییرات در وضعیت هوشیاری

o تغییرات در سطح ه شیاری (GCS < 15) آل دگی یا گیجیمانند خ اب. 

 :طوجود خون در خل

o ای از نت نت شدید یا ت م ر در ریه باشدت اند ننانهخلط خ نی )هم پتیزی( که می. 

 :های قلبیاضطراب یا آریتمی

o های نامنظم ولبینلائمی از اضطراب و آریتمی. 

 :کاهش فشار خون

o  متر جی ه یا وج د ش کمیلی .0فنار خ ن سیست لیک کمتر از. 

 :هاتجمع مایع در ریه

o  دهنده تجمع مایع باشدها که ممک  است ننانغیر طبیعی در معاینه ریهصدای خروپف یا. 
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 :موارد هشدار در آنفولانزا
 :تنگی نفس یا دشواری در تنفس

o دهنده نارسنایی تنتسنی تندید تنگی نتس یا ندم ت انایی در تنتس که ممکن  اسنت نننان

 .باشد

o  تشدید تنگی نفس 

o تنگی نفس (Dyspnea) هنای تنتسنی  از جملنه سنیاری از بیمارییک نلامت شایع در ب

های ویروسی مانند آنت لانزا است. در بیماران مبتلا به آنتن لانزا  تنندید تنگنی نتنس نت نت

 :دهنده منکلات زیر باشدت اند ننانمی

o ت اننند منجنر بنه التهناب و تجمنع های ثان یه مینت نت :الریه ویروسی یا باکتریاییذات

 .دها ش نمایعات در ریه

o ت انند منجنر بنه سنندرم تنتسنی حناددر م ارد شندید  نت ننت می :سندرم تنفسی حاد 

(ARDS) ش د که نیاز به مراوبت ویژه دارد. 

 :میزان تنگی نفس

o از مقیاس 5-1میزان : در شدت ختیف BORG: وابل تحمل و با کمی زحمت. 

o از مقیاس 6-4میزان : در شدت مت سط BORG: ف در حنی  زحمت بینتر و نیاز بنه ت ون

 .فعالیت

o از مقیاس .1-7میزان : در شدت شدید BORG: لیت ندم ت انایی در انجام فعا 

 :BORG (BORG Rating of Perceived Exertion Scale) مقیاس

o   یک ابزار معتبر برای ارزیابی میزان تلاش یا زحمت بندنی اسنت کنه فنرد در حنی  فعالینت

کند تا شندت رران تمرینات ورزشی کمک میکند. ای  مقیاس به پزشکان و متختجربه می

 .فعالیت را از نظر احساس شخری فرد ارزیابی کنند

o های مقیاسویژگی BORG 

o محدوده مقیاس: 

o مقیاس BORG  ش داستتاده می .1تا  .و  .1تا  6معم لاً در دو ن ع. 

o  منتبسیار زیناد زح"به معنای  .1و روم  "بدون زحمت"به معنای  6  روم .1تا  6در ن ع" 

 .است

o تجربه فرد: 

o  بیمار یا فرد دارای فعالیت بدنی به احساس خ د در م رد زحمتی که در حی  فعالیت متحمل

 .دهدش د  نمره میمی
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o هایی چ ن تنگی نتس  خستگی  و یا فنار بر نضلات باشدت اند شامل ننانهای  احساس می. 

o کاربرد: 

o های   کارایی تمرینی و همچنی  در محیطهای ورزشیای  مقیاس به ویژه در ارزیابی فعالیت

 .ش دبالینی برای ارزیابی وضعیت تنتسی بیماران استتاده می

o تنتسی -کند تا میزان زحمت بیماران را هنگام بررسی نلائم ولبیبه پرسنل پزشکی کمک می

 .و سایر شرایط تحلیل کنند

o دهی مقیاسنمره BORG 6  02تا 

 

o 6: بدون زحمت 

o 7: بسیار کم زحمت 

o 8: کم زحمت 

o 9: زحمت اندک 

o 10: زحمت مت سط 

o 11: زحمت نسبی 

o 12: زحمت نسبی زیاد 

o 13: زحمت زیاد 

o 14: زحمت شدید 

o 15: زحمت بسیار شدید 

o 16: زحمت تقریباً حداکثری 

o 17: زحمت حداکثری 

o 18: نزدیک به حداکثر زحمت 

o 19: حداکثر زحمت 

o 20: حداکثر و غیروابل تحمل 

o گیرینتیجه 

o مقیاس BORG هنای ابزاری ساده و مؤثر برای ارزیابی حس زحمت افنراد در طن ف فعالیت

های ت انبخنی را بنر اسناس ها و برنامهت اند به پزشکان کمک کند تا درمانبدنی است و می

 .نیازها و مرزهای شخری بیماران تنظیم کنند

o های روزمره و احساس وحنت یا اضطرابلیت. 

o  
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 :تغییرات در هوشیاری

o  آل دگی یا سطح ه شیاری کاهش یافتهابگیجی  خ (GCS < 15). 

 :افزایش دما و تب

o  درجه فارنهایت( که همراه با نلائم دیگر است 1.181گراد )درجه سانتی 50تب بالای. 

 :درد قفسه سینه

o الریه باشدهای ثان یه مثل ذاتدرد وتسه سینه که ممک  است به دلیل نت نت. 

 :کاهش فشار خون

o متر جی ه یا وج د ش کمیلی .0ک کمتر از فنار سیست لی. 

 :ریزی از بینی یا استفراغ خونیخون

o وج د خ ن در استتراغ یا پریدن خ ن از بینی. 

o . ریزی بینی یا استفراغ خونیخون 

o ریزی بینیخون (Epistaxis) استفراغ خونی و (Hematemesis) ت انند اشاره به می

ای بنه آنهنا شند و در زمینه آنت لانزا باید ت جه وینژهتری در بیماران داشته بامنکلات جدی

 :ص رت گیرد

o ممک  است به دلیل خنکی مخاط بینی  التهاب و نت نت پینرفته باشد.  :ریزی بینیخون

 .ریزی ممک  است نیاز به مداخلات پزشکی داشته باشددر م ارد حاد  خ ن

o نت نت شدید  آسیب بنه سیسنتم ت اند ناشی از وج د خ ن در استتراغ می :استفراغ خونی

 .ها( باشدگ ارش یا ن ارضی مانند ترومب سیت پنی )کاهش تعداد پلاکت

o ریزیمیزان خون: 

o ریزی ختیف: چند وطره خ ن  معم لاً وابل کنترفخ ن. 

o ریزی مکرر که نیاز به درمان دارد  مانند بسته شدن نروویریزی مت سط: خ نخ ن. 

o خ نی و نیاز به مداخلات ف ریوم  ایجاد کمریزی شدید: خ نریزی مداخ ن. 

o  

 :سرفه مکرر با خلط زرد یا سبز

o ت اند ننانه نت نت ثان یه باشدسرفه همراه با خلط غلیظ که می. 

 :عدم تحمل مایعات و غذا

o آبی بدن ش دت اند بانث کمندم ت انایی در مررف مایعات یا غذا که می. 
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 ستروآنتریت:در گا موارد هشدار و شرایط بحرانی
dehydration آبیکم: 

o لیتنر بنر کیلن گرم در میلی 83.حالی  کاهش ت لید ادرار )کمتنر از ها: نطش شدید  بیننانه

 .ها  پ ست خنک و تندستسانت(  خنکی مخاط دهان و لب

 :تغییرات در سطح هوشیاری

o کاهش سطح ه شیاری  گیجی  یا کما. 

 :همراهی با علائم شوک

o   متر جی همیلی .0نسی ن(: فنار خ ن سیست لیک کمتر از ا)هیپ تفنار خ ن پایی. 

o نبض سریع و ضعیف. 

o سردی پ ست یا پ ست رنگ پریده. 

 :علائم خونریزی

o وج د خ ن در مدف ع (melena) یا استتراغ (hematemesis). 

 :تب شدید

o  باشددهنده نت نت ثان یه گراد که ممک  است نناندرجه سانتی 5.83درجه حرارت بالای. 

 :درد شکم شدید

o دهنده ن ارض مانند پارگی یا نت نت نمیق باشدتندید درد شکم که ممک  است ننان. 

 :بروز علائم عفونی

o هایی ماننند سنرفه  تنگنی نتنس  ینا ها  ننانهافزایش سریع یا غیرطبیعی در تعداد لک سیت

 .ختگی

 :دیسترس تنفسی

o اکسیژن بینتر از حد نرماف تنگی نتس  صداهای غیرطبیعی تنتسی  یا نیاز به. 

 

 :در تب مالت موارد هشدار و شرایط بحرانی
 :تب بالای مداوم

o  بر کند و بنه داروهنای تنبط ر مکرر بروز میگراد( که بهدرجه سانتی 5.83تب بالا )بیش از

 .دهدپاسخ نمی

 :درد شکم حاد

o یگر باشددهنده نت نت داخل شکمی یا ن ارض ددرد شدید شکم که ممک  است ننان. 

 :نقص در عملکرد کبد یا طحالی

o های کبدیافزایش آنزیم (ALP, AST, ALT) و لنتادن پاتی بزرگ. 

 :سندرم شوک

o  متر جی ه( و نبض سریع و میلی .0نلائم ش ک شامل فنار خ ن پایی  )سیست لیک کمتر از

 .ضعیف
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 :علائم تنفسی

o رها یا پلتنگی نتس یا دستگاه تنتسی به دلیل نت نت ریه . 

 :آرتریت یا عوارض استخوانی

o )درد متاصل شدید یا تب و التهاب در نقاط مترلی )نت نت مترلی. 

 :علائم عصبی
o دهنده نت ننتسردرد شدید  گیجی  یا تغییرات در سطح ه شیاری که ممکن  اسنت نننان 

CNS مناطق مرکزی نربی( باشد(. 

 :خونریزی

o دهنده ن ارض نرووی باشدنت اند نناوج د خ ن در مدف ع یا استتراغ که می. 

 

 در عفونت های ادراری: موارد هشدار و شرایط بحرانی

 :تب و لرز

o  درجنه فارنهاینت( همنراه بنا لنرز کنه ممکن  اسنت  84..1گراد )درجه سانتی .5تب بالای

 .دهنده نت نت سیستمیک باشدننان

 :درد شدید

o ده پیل نتریت یا ن ارض دیگر دهندرد شدید در ناحیه لگ   کمر یا پهل  که ممک  است ننان

 .باشد

 :نقص در سطح هوشیاری

o دهنده سپسیس یا نت ننت سیسنتمیک ت اند ننانگیجی یا تغییر در سطح ه شیاری  که می

 .باشد

 :نقص در عملکرد کلیه

o های نملکرد کلیهافزایش ناگهانی در سطح کراتینی  یا ناهنجاری در آزمایش. 

 :خون در ادرار

o دهنده ن ارض شدید باشدت اند ننان( در ادرار که میوج د خ ن )همات ری. 

 :عدم پاسخ به درمان

o بی تیک مناسبندم بهب دی نلائم یا تندید وضعیت پس از شروع درمان با آنتی. 

 :تنگی نفس

o های ابتدایی ش ک )فنار خ ن پایی  یا نبض نامنظم(تنگی نتس یا ننانه. 

 :علائم گوارشی

o  خ ردن و ن شیدن که ممک  است به کم آبی شدید منجر ش داستتراغ شدید یا اشکاف در. 
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