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سوراخ شدن غشای تمپان اتولارنگولوژی

میرنگوتومی لوله

جراحی گوش میانی یا گوش 
داخلی

تراکئوستومی

اوتیت خارجی مکرر، اوتیت میانی 
یا سینوزیت

اختلال در عملکرد لوله استاش

سابقه سوراخ شدن غشای تمپان، 
تمپانوپلاستی یا ماستوئیدکتومی

کاهش شنوایی قابل هدایت یا 
حسی عصبی

سابقه پارگی پنجره گرد یا بیضی 
شکل

عفونت حاد تنفسی فوقانی

سینوزیت حاد

اوتیت میانی حاد

قطع عضوارتوپدی

اسکولیوز با تأثیر بر عملکرد 
تنفسی

نکروز آسپتیک

کمردرد

بیماری سلول داسیشکلهماتولوژیک

سرطان خون

هموفیلی

پلی سیتمی ورا
انگیزه نامناسب برای غواصیسلامت روان

کلاستروفوبیا

سایکوز حاد

اختلال پانیک درمان نشده

استفاده از داروهای روانگردان

اپیزود های سایکوز قبلی

باکس 10-20: گایدلاین غواصى تفریحى با دیابت

انتخاب و نظارت
فــرد بایــد حداقــل 18 ســال ســن داشــته باشــد )در صــورت آمــوزش •	

ویــژه 16 ســال(.
غواصی پس از شروع/تغییر دارو به شرح زیر انجام می شود:•	

سه ماه با عوامل کاهش قند خون خوراکی 	
یک سال پس از شروع درمان با انسولین 	

ــه •	 ــاز ب ــه نی ــمی ک ــا هایپرگلیس ــمی ی ــچ دوره ای از هیپوگلیس هی
ــود  ــد وج ــته باش ــال داش ــل 1 س ــث در حداق ــخص ثال ــه ش مداخل

ــدارد. ن
نباید سابقه عدم آگاهی از هیپوگلیسمی وجود داشته باشد.•	
نتیجــه آزمایــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه )HbA1c(  کمتــر از ۹٪ بــوده و •	

بایــد حداکثــر 1 مــاه قبــل از ارزیابــی اولیــه و در هــر بررســی ســالانه 
ثبــت شــود.

مقادیــر< 9 نشــان دهنــده نیــاز بــه ارزیابــی بیشــتر و اصــلاح  	
احتمالــی درمــان اســت.

■ هیچ عارضه ثانویه قابل توجهی از دیابت وجود نداشته باشد.

■ یــک پزشــک/متخصص دیابــت بایــد یــک بررســی ســالانه انجــام دهــد و 
مشــخص کنــد کــه غــواص در صــورت لــزوم بــا مشــورت یــک متخصــص 

در زمینــه غواصــی از بیمــاری و تأثیــر ورزش درک خوبــی دارد.
ــد  ــالای 40 ســال بای ــراد ب ــرای اف ــی ب ــوش قلب ــی ایســکمی خام ■ ارزیاب

انجــام شــود.
ــوش  	 ــکمی خام ــرای ایس ــارت دوره ای ب ــه، نظ ــی اولی ــس از ارزیاب پ

قلــب مــی توانــد مطابــق بــا دســتورالعمل هــای محلی/ملــی پذیرفتــه 
شــده بــرای ارزیابــی بیمــاران دیابتــی باشــد.

ــت و  ــه دیاب ــکل غواصــان مبتــا ب ــد قصــد پیــروی از پروت ــب بای ■ داوطل
ــه  ــردن غواصــی را داشــته باشــد و در صــورت مشــاهده هرگون ــف ک متوق
عارضــه جانبــی در هنــگام غواصــی کــه احتمــالاً مربــوط بــه دیابــت اســت، 

بــه دنبــال بررســی پزشــکی باشــد. 
حوزه غواصی•	

■ غواصی باید برای جلوگیری از موارد زیر برنامه ریزی شود:
عمق< 100 فوت )30 متر( آب دریا 	
مدت زمان< 60 دقیقه 	



۲71 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

باکس 11-20: دستورالعمل هاى فعلى توصیه شده توسط شبکه 
هشدار غواص براى پرواز ایمن پس از غواصى

دســتورالعمل هــای زیــر اجمــاع شــرکت کننــدگان در کارگاه پــرواز 
پــس از غواصــی 2002 اســت. آنهــا بــرای غواصــی هــا و ســپس پروازهــا 
ــرای  ــا 2440 متــر( ب ــا 8000 فــوت )610 ت در ارتفــاع کابیــن 2000 ت
ــود. فواصــل ســطح  ــی ش ــال م ــد اعم ــم DCS ندارن ــه علائ ــی ک غواصان
ــد.  ــی کن ــن نم ــاب از DCS را تضمی ــرواز اجتن ــل از پ ــده قب ــه ش توصی

فواصــل طولانــی تــر، خطــر DCS را بیشــتر کاهــش مــی دهــد.
■ بــرای یــک شــیرجه بــدون دکمپرشــن، حداقــل فاصلــه ســطحی 

قبــل از پــرواز 12 ســاعت پیشــنهاد مــی شــود.
■ بــرای غواصــی هــای متعــدد در روز یــا چنــد روز غواصــی، حداقــل 

فاصلــه ســطحی قبــل از پــرواز 18 ســاعت پیشــنهاد مــی شــود.
ــد،  ــن دارن ــف دکمپرش ــه توق ــاز ب ــه نی ــی ک ــیرجه های ــورد ش در م
شــواهد کمــی وجــود دارد کــه بــر اســاس آنهــا توصیــه شــود و فاصلــه 
ســطح قبــل از پــرواز بــه طــور قابــل ملاحظــه ای بیــش از 18 ســاعت 

بــه نظــر مــی رســد.

بیمارى ارتفاع بالا
ــازگاری از  ــدون س ــالانه ب ــر س ــون نف ــش از 40 میلی ــده، بی ــالات متح در ای
ارتفــاع 8200 فــوت )2500 متــر( ســفر مــی کننــد تــا در فعالیتهایــی از جملــه 
اســنوبورد، اســکی آلپایــن، پیــاده روی، کمپینــگ، جشــنواره هــا، کوهنــوردی، کار 
و بســیاری دیگــر شــرکت کننــد. بنابرایــن، بســیاری از افــراد در معــرض بیمــاری 
ــا  ــد ســاعت ت ــه ممکــن اســت ظــرف چن ــاع هســتند ک ــه ارتف ــوط ب ــای مرب ه
ــه دهنــدگان مراقبــت  ــاع ایجــاد شــوند. ارائ ــه ارتف چنــد روز پــس از رســیدن ب
هــای پیــش بیمارســتانی و کارکنــان ED بایــد بــا عوامــل مســتعد کننــده، علائــم 
ــرای  ــگیری ب ــای پیش ــک ه ــوزش و تکنی ــکی و آم ــت پزش ــا، مدیری ــانه ه و نش

کاهــش عــوارض و مــرگ و میــر بیماریهــای ارتفــاع آشــنا شــوند.
ایــن بخــش ســه وضعیــت پزشــکی را ارائــه مــی دهــد کــه مســتقیماً توســط 
ــی  ــی خاص ــکی اساس ــرایط پزش ــوند و ش ــی ش ــاد م ــع ایج ــای مرتف ــط ه محی

ــالا )شــرایط  ــاع ب ــه در نتیجــه هیپوکســی ناشــی از ارتف ــد ک ــی ده را نشــان م
ــر مــی شــود. پزشــکی موجــود در ارتفــاع تشــدید مــی شــود( بدت

اپیدمیولوژى
ــالا اصطلاحــی اســت کــه شــامل ســندرم هــای مغــزی و  ــاع ب بیمــاری ارتف
ریــوی مــی شــود: )1( بیمــاری حــاد کوهــی )AMS7(، )2( ادم مغــزی در ارتفــاع 
ــای  ــالا.)AMS  )9HAPE و HACE انته ــاع ب ــوی ارتف ــالا )8HACE( و )3( ادم ری ب
خفیــف و شــدید یــک طیــف هســتند، در حالــی کــه HAPE شــامل فرایندهــای 
ــم  ــات ک ــاری در ارتفاع ــه بیم ــا ب ــرات ابت ــر خط ــی اگ ــه ای اســت. حت جداگان

ــا پیشــرفت آن، مــی توانــد کشــنده باشــد. باشــد، امــا ب
بیمــاری حــاد کوهــی )AMS( نوعــی خفیــف از بیمــاری در ارتفاعــات اســت 
ــی  ــاهده م ــر( مش ــوت )2000 مت ــر 6،540 ف ــات زی ــدرت در ارتفاع ــه ن ــه ب ک
شــود، امــا بــا افزایــش ارتفــاع 6،750 تــا 8،000 فــوت )2،060 تــا 2،440 فــوت( 
ــا 25  ــد. AMS در 20 ت ــی یاب ــش م ــد افزای ــا 25 درص ــه ۱/۴ ت ــروز ب ــزان ب می
درصــد مــوارد بــالای 8200 فــوت )2500 متــر( و در 40 تــا 50 درصــد مــوارد 
ــه  ــی ک ــیوع AMS هنگام ــود. ش ــی ش ــاد م ــر( ایج ــوت )4270 مت در 14000 ف
میــزان صعــود بــه حــدود 14000 فــوت )4270 متــر( در طــول چنــد ســاعت در 
مقایســه بــا روز اتفــاق مــی افتــد بیــش از 90 اســت. عــاوه بــر ایــن، تعــداد کمــی 
از مــوارد AMS )5 تــا 10 درصــد( از علائــم خفیــف بــه ادم مغــزی در ارتفــاع بــالا، 

شــکل شــدید AMS، تبدیــل مــی شــوند.
ادم مغــزی در ارتفــاع بــالا )HACE( یــک شــکل عصبــی شــدید از بیمــاری در 
ــاع  ــرخ پاییــن )0.01٪( در جمعیــت عمومــی در ارتف ــن ن ــالا اســت. ای ــاع ب ارتف
بیــش از 8200 فــوت )2500 متــر( اســت. ایــن میــزان در افــراد فعــال بیشــتر 
از 1 تــا 2 درصــد افزایــش مــی یابــد و حتــی بــا صعــود ســریع بالاتــر از 13120 

فــوت )4000 متــر( اســت.
ادم ریــوی ارتفاعــی )HAPE( عمومــاً در خــارج از برخــی از عملیــات ارتفاعــی 
نــادر اســت، امــا بیشــترین مــرگ و میــر ناشــی از بیمــاری هــای ارتفاعــی را بــه 
خــود اختصــاص مــی دهــد و اگــر بــه موقــع تشــخیص داده شــود و بــه درســتی 

7  acute mountain sickness

8  high-altitude cerebral edema

9  high-altitude pulmonary edema

دکمپرشن اجباری متوقف می شود 	
محیط های سربسته )به عنوان مثال، غار ، خرابه ها( 	
شــرایطی کــه ممکــن اســت هیپوگلیســمی را تشــدید کنــد )بــه  	

عنــوان مثــال، طولانــی شــدن ســرماو شــیرجه هــای ســخت(
■ باید یک دوست غواص از وضعیت غواص و اقدامات لازم در صورت بروز 

مشکل مطلع باشند.

• دوست غواص نباید دیابت داشته باشد.	
مدیریت قند در روز غواصی

■ افراد باید خود را از نظر تناسب اندام برای غواصی ارزیابی کنند.

■ قند خون قبل از ورود به آب باید بیشتر از 150 میلی گرم در دسی 
لیتر )۸/۳ میلی مول در لیتر( ثابت یا در حال افزایش باشد.

• حداقل سه آزمایش قند خون قبلی را برای ارزیابی روندها در 	
60 دقیقه، 30 دقیقه و بلافاصله قبل از غواصی انجام دهید.

• تغییر دوز داروی خوراکی افت قند خون یا انسولین در عصر 	
قبل یا روز غواصی ممکن است کمک کننده باشد.

■ شیرجه را به تأخیر بیندازید در صورتی که قند خون:

150> میلی گرم در دسی لیتر )۸/۳ میلی مول در لیتر(

300 < میلی گرم در دسی لیتر )۱۶/۷ میلی مول در لیتر(

■  ملاحظات دارویی عبارتند از:

• در تمام غواصی ها گلوکز خوراکی را حمل کنید.	
• گلوکاگون تزریقی را در سطح موجود داشته باشید.	

■ در صورت مشاهده هیپوگلیسمی در زیر آب، غواص باید به سطح 
برسد، شناوری مثبت ایجاد کند، گلوکز را بخورد و آب را ترک کند.

• قند خون را به طور مکرر به مدت 12 تا 15 ساعت پس از 	
غواصی بررسی کنید.

• از هیدراتاسیون کافی در روزهای غواصی اطمینان حاصل 	
کنید.

• همه شیرجه ها، از جمله نتایج آزمایش قند خون و تمام 	
اطلاعات مربوط به مدیریت دیابت را ثبت کنید.
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مدیریــت گــردد، بــه راحتــی برطــرف مــی شــود. HAPE معمــولاً ظــرف 2 تــا 5 
روز پــس از رســیدن بــه ارتفــاع ایجــاد مــی شــود. میــزان بــروز HAPE  ۰/۰۱تــا 
0.1٪ در 8200 فــوت )2500 متــر( در جمعیــت عمومــی اســت و در کوهنــوردان 

در ارتفــاع 13.120 فــوت )4000 متــر( بــه 2٪ یــا بیشــتر افزایــش مــی یابــد.

هیپوکسى هیپوباریک
ــوان  ــه عن ــاد ب ــاع زی ــود دارد. ارتف ــاع وج ــده از ارتف ــف ش ــطح تعری ــه س س
ــف شــده اســت.  ــر( تعری ــا 3500 مت ــوت )1500 ت ــا 11480 ف ــاع 5000 ت ارتف
ایــن ارتفــاع رایــج در رشــته کوههــای غربــی ایــالات متحــده اســت، جایــی کــه 
بیماریهــای ارتفاعــی بــا فراوانــی بیشــتری نســبت بــه ســایر مناطــق گــزارش مــی 
شــود و مناطــق اســکی آن بــه طــور کلــی بالاتــر از مناطقــی ماننــد کــوه هــای 
آلــپ اروپــا اســت. ارتفاع بســیار زیــاد ارتفــاع 11،480 تــا 18،045 فــوت )3،500 
تــا 5،500 متــر( تعریــف مــی شــود و ارتفــاع رایــج تــری بــرای اشــکال جــدی 
ــرای  ــا افزایــش ارتفــاع، محیــط بســیار ســختی ب بیمــاری در ارتفاعــات اســت. ب
هــر فــردی کــه بــا کاهــش میــزان اکســیژن ســازگار نباشــد، ایجــاد مــی شــود 
ــی  ــک م ــه آن هیپوکســی هیپوباری ــه ب ــود ک ــی ش ــی م ــاد وضعیت ــث ایج و باع
ــا ایــن حــال، هیپوکســی هیپوباریــک در همــه ارتفاعــات بــه درجــات  گوینــد. ب

مختلــف رخ مــی دهــد.
ــرا اکســیژن موجــود  ــرد اســت زی ــه ف ــط منحصــر ب ــک محی ــاد ی ــاع زی ارتف
بــرای تنفــس کاهــش مــی یابــد کــه منجــر بــه هیپوکســی ســلولی مــی گــردد. 
اگرچــه غلظــت اکســیژن 21٪ در همــه ارتفاعــات باقــی مــی مانــد، کاهــش فشــار 
 )PO۲( اتمســفر در ارتفاعــات بیشــتر منجــر بــه کاهــش فشــار جزئــی اکســیژن
مــی شــود. بــه عنــوان مثــال، PO۲ در ســطح دریــا 160 میلــی متــر جیــوه )1 
ــفر در 5500  ــوت )0.5 اتمس ــوه در 18.045 ف ــر جی ــی مت ــفر( و 80 میل اتمس
متــر( اســت و در نتیجــه اکســیژن کمتــری در طــول تنفــس در دســترس اســت. 
ــه  ــا ب ــطح دری ــاع از س ــش ارتف ــا افزای ــه ب ــد ک ــی ده ــان م ــدول ۸-۲۰ نش ج
ارتفــاع زیــاد، کاهــش نســبی فشــار بارومتــری، گازهــای خــون شــریانی و اشــباع 
 SaO۲ مشــاهده مــی شــود. شــایان ذکــر اســت کــه )SaO۲( اکســیژن شــریانی
بــه طــور متوســط بــالای 91 درصــد در بزرگســالان ســالم و ســازگار باقــی مــی 

مانــد تــا اینکــه بــه ارتفــاع بیــش از 9200 فــوت )2800 متــر( برســد.
ایــن ارتبــاط بیــن افزایــش ارتفــاع و هیپوکســی پیــش رونــده، زمینــه ســاز 
ــرات  ــب و تغیی ــرون ده قل ــس و ب ــزان تنف ــی در می ــاد فیزیولوژیک ــات ح تنظیم
بیوشــیمیایی اســت. در نتیجــه، ایــن هیپوکســی هیپوباریــک و هیپوکســمی اســت 

کــه افــراد غیرمحلــی را مســتعد بیمــاری در ارتفاعــات بــالا  کــرده اســت.

عوامل مرتبط با بیمارى ارتفاع بالا
ایجــاد بیمــاری در ارتفاعــات بســتگی بــه عوامــل زیــادی دارد کــه مخصــوص 
ــریع،  ــود س ــد از صع ــی عبارتن ــل اصل ــا عوام ــاع اســت، ام ــن در ارتف ــرار گرفت ق
میــزان ســازگاری فــردی، فعالیــت بدنــی در ارتفــاع، ســن کــم و ســابقه بیمــاری 

ارتفــاع قبلــی. عوامــل اضافــی شــامل مــوارد زیــر مــی باشــد:
افزایــش ارتفــاع و صعــود. شــیوع و شــدت بیمــاری در ارتفاعــات در درجــه اول 
بــه ســرعت صعــود، ارتفــاع و طــول مــدت اقامــت مربــوط مــی شــود )در مــدت 
زمــان کوتــاه تــر؛ مــدت زمــان طولانــی تــر در ارتفــاع پــس از یــک دوره زمانــی 
معــادل بــا ریســک کمتــر اســت(، زیــرا ایــن ســه عامــل باعــث افزایــش اســترس 

هیپوکســیک در بــدن مــی شــود.
ــش  ــات، پی ــاری در ارتفاع ــابقه بیم ــات. س ــاری در ارتفاع ــی بیم ــابقه قبل س
ــاع  ــه ارتف ــت ب ــگام بازگش ــه هن ــت ک ــرادی اس ــمندی از اف ــده ارزش ــی کنن بین
ــدی  ــی بع ــای ارتفاع ــاری ه ــه بیم ــا ب ــود مســتعد ابت ــا ســرعت صع یکســان ب
ــابقه  ــا س ــرادی ب ــرای اف ــد ب ــه 60 درص ــروز HAPE از 10 ب ــکان ب ــتند. ام هس
قبلــی HAPE کــه ناگهــان بــه ارتفــاع 14،960 فــوت )4،560 متــر( صعــود مــی 

ــد. ــد، افزایــش مــی یاب کنن
ــش  ــاع بی ــم در ارتف ــت دائ ــتن اقام ــل. داش ــابه از قب ــط مش ــت در محی اقام
ــه  ــود ب ــگام صع ــد و هن ــی کن ــم ســازی را فراهــم م ــات اقلی ــر مقدم از 900 مت
ــا  ــت. ب ــراه اس ــات هم ــاری در ارتفاع ــر بیم ــدت کمت ــزان و ش ــا می ــات ب ارتفاع
ایــن حــال، اگــر ســرعت صعــود ســریع باشــد یــا بــه ارتفــاع زیــاد برســد، ایــن 

حفاظــت محــدود اســت.
ســن و جنســیت. ســن، امــا نــه جنســیت، عامــل ایجــاد AMS اســت. میــزان 
ــان  ــودکان و نوجوان ــر اســت. HAPE در ک ــالای 50 ســال کمت ــراد ب ــروز در اف ب
ــردان و  ــد و در نســبت مســاوی از م ــی ده ــا شــدت بیشــتری رخ م بیشــتر و ب

زنــان در ایــن گــروه هــای ســنی گــزارش مــی شــود.
اســتحکام و تحــرک بدنــی. شــروع و شــدت بیمــاری در ارتفاعــات مســتقل از 
ســامت جســمانی اســت. فیتنــس، ســازگاری بــا ارتفــاع را تســریع نمــی کنــد. 
ســطح بــالای فیتنــس بــه افــراد اجــازه مــی دهــد تــا آمادگــی بیشــتری داشــته 
ــمی را  ــتر هیپوکس ــاع بیش ــه ارتف ــگام ورود ب ــدید هن ــن ش ــا تمری ــند، ام باش

تشــدید مــی کنــد و شــروع بیمــاری در ارتفاعــات را تســریع مــی نمایــد.
داروهــا و ســموم. بایــد از هــر مــاده ای کــه تهویــه و الگــوی خــواب در ارتفــاع 
را مختــل مــی کنــد، اجتنــاب کــرد زیــرا ایــن امــر هیپوکســمی ناشــی از ارتفــاع 
را تشــدید مــی نمایــد. ایــن مــواد شــامل الــکل، باربیتــورات هــا و مــواد افیونــی 

هســتند.

جدول ۸-۲۰: رابطه ارتفاع، فشار بارومتری )Pb(، گازهای خون شریانی و اشباع اکسیژن



۲73 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

 HAPE ســرما. قــرار گرفتــن در معــرض دمــای محیــط ســرد خطــر ابتــا بــه
را افزایــش مــی دهــد زیــرا ســرما فشــار شــریان ریــوی را افزایــش مــی دهــد.

ــات  ــاری در ارتفاع ــا بیم ــط ب ــل مرتب ــر عوام وجــود شــرایط پزشــکی از دیگ
اســت. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه وقتــی از مطالعــات بالینــی بــرای 
ــاً فقــط  ــرای AMS و HACE اســتفاده مــی شــود، عموم ــر دارو ب تعییــن دوز موث
افــراد ســالم بــدون مشــکلات پزشــکی اساســی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد. 
ــا ایــن حــال، امــروزه بســیاری از مســافران ارتفــاع زیــاد و کســانی کــه محــل  ب
ــد، دارای بیمــاری هــای  ــر منتقــل مــی کنن ــات بالات ــه ارتفاع اقامــت خــود را ب
زمینــه ای ماننــد دیابــت، فشــار خــون بــالا، بیمــاری هــای قلبــی یــا افســردگی 
ــرای مدیریــت بیمــاری ارتفــاع ممکــن  هســتند. توصیــه هــای دارویــی فعلــی ب
اســت بــرای ایــن بیمــاران بــه دلیــل احتمــال تداخــل دارویــی و بــرای بیمــاران 
ــورد  ــث در م ــد. بح ــب نباش ــدی مناس ــا کب ــوی و/ ی ــایی کلی ــه نارس ــا ب مبت
ــه مــروری داروهــای پیشــگیری و درمــان  ایــن موضوعــات را مــی تــوان در مقال
بیماریهــای ارتفاعــی )یعنــی HAPE ، AMS و HACE( بــرای افــراد ســالم و انتخــاب 

دارو و دوز بــرای بیمــاران مبتــا بــه بیماریهــای زمینــه ای یافــت.
ــه بیمــاری  جــدول 9-20 شــرایطی را ذکــر مــی کنــد کــه احتمــال ابتــا ب
ــر ایــن، شــرایط خــاص پزشــکی کــه  در ارتفــاع را افزایــش مــی دهــد. عــاوه ب
ــوارد  ــات مــی شــود شــامل م ــه بیمــاری در ارتفاع باعــث افزایــش حساســیت ب

زیــر اســت:
ناهنجــاری هــای مــادرزادی قلبــی ریــوی: عــدم وجــود شــریان ریــوی، فشــار 

خــون اولیــه ریــوی ، نقایــص مــادرزادی قلــب
جراحی شریان کاروتید: پرتودرمانی یا برداشتن بدنه کاروتید

جدول 9-۲0: طبقه بندی خطر بیماری ارتفاع بالا
توصیفطبقه بندی خطر

ــه •	پایین ــود ب ــاع و صع ــاری ارتف ــابقه بیم ــدون س ــراد ب اف
کمتــر از 9200 فــوت )2800 متــر(

افــرادی کــه 2 روز زمــان نیــاز دارنــد تــا بــه ارتفــاع •	
8200 تــا 10000 فــوت )2500 تــا 3000 متــر( 
برســند و sleeping elevation آنهــا کمتــر از 

ــد. ــر در روز باش 500 مت
افــرادی بــا ســابقه قبلــی AMS و صعــود بــه 8200 •	متوسط

ــا 2800 متــر( در 1 روز ــا 9،100 فــوت )2500 ت ت
ســابقه AMS وجــود نــدارد امــا در یــک روز بــه بیش •	

از 9،100 فــوت )2800 متــر( صعــود مــی کند
ــوت )500 •	 ــه بیــش از 1600 ف ــراد ب ــود همــه اف صع

متــر( در روز در ارتفاعــات بــالای 10.000 فــوت 
)3000 متــر(

ســابقه AMS و صعــود بــه 9،100 پونــد )2800 •	بالا
متــر( در 1 روز

	•HACE یا HAPE همه افراد با سابقه قبلی
همــه افــراد در یــک روز بــه بیــش از 11،500 فــوت •	

)3500 متــر( صعــود مــی کننــد
ــوت )500  	 ــه بیــش از 1600 ف ــراد ب ــود همــه اف صع

متــر( در روز در ارتفاعــات بــالای 11.500 فــوت 
)3.500 متــر(

صعودهای بسیار سریع 	

بیمارى حاد کوهستان10
AMS یــک مجموعــه علامــت خــود محــدود شــونده، غیــر اختصاصــی اســت 
ــه  ــدن، ب ــی ب ــم آب ــزا، خســتگی و ک ــایع شــبه آنفولان ــم ش ــل علائ ــه دلی ــه ب ک
ــت  ــک هیئ ــی شــود. ی ــه م ــدادی از شــرایط دیگــر اشــتباه گرفت ــا تع ــی ب راحت
اجمــاع AMS را بــه عنــوان وجــود ســردرد در فــردی کــه بــه تازگــی بــه ارتفــاع 
 AMS بیــش از 8200 فــوت )2500 متــر( رســیده و دارای یــک یــا چنــد علامــت
ــم  ــد در ســطوح ک ــی توان ــن حــال، AMS م ــا ای ــرده اســت. ب ــف ک اســت، تعری
 AMS بــه عنــوان یــک شــکل شــدید ACE .6،600 فــوت )2000 متــر( رخ دهــد
ــاری  ــدیدتر بیم ــکال ش ــه اش ــوارد AMS ب ــر م ــود. اکث ــی ش ــه م ــر گرفت در نظ

ارتفاعــات پیشــرفت نمــی کننــد.
ــی  ــور م ــت. تص ــدید اس ــا ش ــف ت ــدت خفی ــی م ــارز AMS طولان ــت ب علام
شــود ســردرد ناشــی از گشــاد شــدن عــروق مغــزی ناشــی از هیپوکســی باشــد. 
ــه در  ــد، ک ــی کنن ــف م ــان دار توصی ــوان ضرب ــه عن ــاران ســردرد خــود را ب بیم
ناحیــه پــس ســری یــا گیجگاهــی قــرار اســت و در شــب یــا هنــگام بیــدار شــدن 
بدتــر مــی شــود. علائــم دیگــر شــامل تهــوع، اســتفراغ، بــی خوابــی، ســرگیجه، 
ــن  ــتهایی ممک ــی اش ــت. ب ــدن اس ــکل در خوابی ــتگی(، و مش ــی )خس ــی حال ب
ــم  ــم اســت علائ ــع ادرار وجــود داشــته باشــد. مه ــا کاهــش دف ــراه ب اســت هم
ــل پیشــگیری  ــا باعــث پیشــرفت بیمــاری قاب اولیــه AMS را تشــخیص دهیــم ت

ــه شــکل شــدید HACE نشــود. ب
شــروع علائــم در AMS مــی توانــد 1 ســاعت پــس از رســیدن بــه ارتفــاع بــالا 
رخ دهــد امــا معمــولاً بعــد از 6 تــا 10 ســاعت در معــرض قــرار گرفتــن رخ مــی 
دهــد. علائــم معمــولاً در 24 تــا 72 ســاعت بــه اوج خــود مــی رســند و در 3 تــا 
7 روز برطــرف مــی شــوند. اگــر شــروع علائــم بیــش از 3 روز پــس از رســیدن بــه 
ارتفــاع رخ مــی دهــد و ســردرد نــدارد و اگــر اکســیژن درمانــی فایــده ای نــدارد، 

احتمــالاً ایــن بیمــاری AMS نیســت.
ــه ای از  ــدن، WMS دارای مجموع ــرق ش ــرق و غ ــد و ب ــت رع ــد مدیری مانن
ــه  ــه AMS اســت. ایــن دســتورالعمل هــا ب ــوط ب دســتورالعمل هــای عملــی مرب
ــن  ــدگان در تعیی ــه دهن ــه ارائ ــد ب ــتند و بای ــترس هس ــن در دس ــورت آنلای ص

ــد. ــر شــواهد کمــک کنن ــی ب ــی مبتن ــن شــیوه هــای فعل بهتری

ارزیابى
ــک ســابقه  ــه ی ــن اســت ک ــی ای ــه اصل ــاران هوشــیار هســتند، نکت ــر بیم اگ
ــم، میــزان صعــود، مــدت زمــان  ــه شــروع و شــدت علائ پزشــکی خــوب از جمل
ــی کــه ممکــن اســت باعــث کــم  ــرار گرفتــن در معــرض، اســتفاده از داروهای ق
ــد.  ــت آورن ــی بدس ــت بدن ــطح فعالی ــکل و س ــتفاده از ال ــوند، اس ــدن ش ــی ب آب
ــن،  ــد. همچنی ــت آوری ــری را بدس ــی مت ــس اکس ــه پال ــی از جمل ــم حیات علائ
وضعیــت هرگونــه بیمــاری پزشــکی زمینــه ای را کــه بــر اســاس ســابقه پزشــکی 

ــد. ــی کنی ــن شــده اســت، ارزیاب تعیی
ــوع AMS اســت، مــکان و کیفیــت آن  از آنجایــی کــه ســردرد رایــج تریــن ن
را ارزیابــی کنیــد. تنفــس دوره ای در افــرادی مشــاهده مــی شــود کــه از ارتفــاع 
بیــش از 10000 فــوت )حــدود 3000 متــر( بالاتــر رفتــه انــد. عملکــرد عصبــی 
را ارزیابــی کنیــد و بــه طــور خــاص بیمــار را از نظــر آتاکســی و بــی حالــی بیــش 

از حــد ارزیابــی کنیــد، زیــرا ایــن علائــم نشــان دهنــده HACE اســت.

مدیریت
ــریعترین  ــر( س ــا 1000 مت ــوت )500 ت ــا 3300 ف ــدن از 1600 ت ــن آم پایی
علائــم را حــل مــی کنــد. AMS خفیــف معمــولاً بــه خــودی خــود برطــرف مــی 
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ــود بیشــتر و  ــد از صع ــم بای ــان برطــرف شــدن علائ ــا زم ــاران ت ــا بیم شــود، ام
ــی، داروهــای  ــکل هــای محل ــر اســاس پروت ــد. ب ــه فعالیــت اجتنــاب کنن هرگون
ــه  ــوع تهی ــت ته ــرای حال ــتفراغ ب ــای ضــد اس ــردرد و داروه ــرای س ضــد درد ب
کنیــد. بــرای علائــم متوســط، بــه ارتفــاع پاییــن برویــد. پالــس اکســی متــری را 

ــد. ــی کنی ــرای SpO۲ بیشــتر از 90 درصــد ارزیاب ب
اگــر کمتــر از 90 درصــد باشــد، اکســیژن را 1 تــا 2 لیتــر در دقیقــه تجویــز 
ــا ایــن حــال، ایــن مربــوط بــه ارتفــاع اســت.  کنیــد و مجــددا ارزیابــی کنیــد. ب
در 14100 فــوت )4300 متــر(، یــک SpO۲ کــم معمولــی در اواســط  80 مــی 
 HACE ــر منتظــره ممکــن اســت نشــان دهنــده ــه طــور غی ــن عــدد ب باشــد. ای

باشــد، امــا قرائــت SpO۲ عمومــاً در تشــخیص AMS بســیار مفیــد نیســت. بــرای 
بیمــاران مبتــا بــه علائــم عصبــی، بــه مدیریــت HACE مراجعــه کنیــد. بیمــاران 
ــاع تشــدید مــی  ــا افزایــش ارتف ــه ای پزشــکی کــه ب ــه مشــکلات زمین مبتــا ب
ــه  ــعه ثانوی ــود و توس ــه خ ــاری اولی ــکی بیم ــی پزش ــرای ارزیاب ــد ب ــوند، بای ش

ــا اکســیژن منتقــل شــوند. بیمــاری ارتفاعــات ب
بــرای خلاصــه علائــم و نشــانه هــا، مدیریــت و پیشــگیری از AMS بــه جــدول 
 AMS 10-20 مراجعــه کنیــد، بــرای توصیــه هــای دوز بــرای کــودکان مبتــا بــه

بــه جــدول 11-20 مراجعــه کنیــد.

جدول 10-20: بیماری ارتفاع بالا )HAPE ، HACE ، AMS(: علائم، نشانه ها، درمان و پیشگیری

پیشگیریدرمانعلائم، نشانه ها
)AMS( بیماری حاد کوهستان

خفیف: سردرد، تهوع، سرگیجه و خستگی 
در 12 ساعت اول

اکسیژن 1 تا 2 لیتر در دقیقه توسط کانولای 
بینی، و/یا پایین آمدن از 1600 تا 3300 فوت 

)500 تا 1000 متر(؛ تا زمانی که علائم برطرف 
نشوند از صعود بیشتر خودداری کنید. برای 

سرعت بخشیدن، استازولامید )250 میلی گرم 
PO پیشنهاد( را در نظر بگیرید. در صورت نیاز 

داروهای ضد درد و ضد استفراغ بدهید.

با سرعت کم صعود کنید؛ شب را در ارتفاع متوسط بگذرانید؛ 
اجتناب از فشار زیاد؛ از حمل و نقل مستقیم بالای 9،840 فوت 

)3000 متر( خودداری کنید

پیشنهاد استازولامید 125 میلی گرم PO، از روز قبل از صعود 
شروع می شود و به مدت 2 روز در حداکثر ارتفاع ادامه می 

یابد

درمان اولیه AMS ممکن است از عوارض بعدی جلوگیری کند

متوسط: سردرد متوسط تا شدید، حالت 
تهوع، استفراغ، کاهش اشتها، سرگیجه، بی 
خوابی، احتباس مایعات به مدت 12 ساعت

 PO/IM پایین بیایید، دگزامتازون )4 میلی گرم
هر 6 ساعت( و/یا استازولامید )250 میلی گرم 

PO پیشنهاد( را در نظر بگیرید. در صورت عدم 
امکان پایین آمدن، مشاهده از نظر آسیب بیشتر؛ 
در صورت وجود اکسیژن )1 تا 2 لیتر در دقیقه( 
 )psi 4 و/یا درمان هایپر باریک قابل حمل )2 تا

به مدت چند ساعت

همان چیزی که در بالا ذکر شد. دگزامتازون 2 میلی گرم هر 6 
ساعت یا 4 میلی گرم هر 12 ساعت PO، از روز شروع صعود و 
با احتیاط پس از 2 روز در حداکثر ارتفاع قطع می شود، ممکن 

است در نظر گرفته شود اما فقط در صورت صعود پرخطر و 
منع مصرف استازولامید باید استفاده شود.

)HACE( ادم مغزی در ارتفاع بالا
AMS به مدت 24 ساعت، آتاکسی ، 

گیجی، رفتار عجیب و غریب، بی حسی 
شدید؛ معمولاً علائم AMS با HACE نیز 

وجود دارد

فرود فوری یا تخلیه ≤ 3300 فوت )1000 
متر(؛ اکسیژن را 2 تا 4 لیتر در دقیقه بدهید. 

تیتراسیون برای حفظ Spo2 ≥ 90؛ دگزامتازون 
)ابتدا 8 میلی گرم IV/IM/PO، سپس 4 میلی 

گرم هر 6 ساعت(؛ اگر نمی توان پایین آمد، 
درمان هایپرباریک انجام می شود.

همانطور که در بالا برای AMS ذکر شده است

)HAPE( ادم ریوی ارتفاع بالا
تنگی نفس در حالت استراحت، سرفه، 

کراکل، محدودیت شدید ورزش،

سیانوز، خواب آلودگی، تاکی کاردی، تاکی 
پنه، عدم اشباع اکسیژن

اکسیژن را 4 تا 6 لیتر در دقیقه شروع کنید، 
سپس برای حفظ Spo2 ≥ 90 tit تیتراژ کنید. 
به حداقل رساندن فشار؛ گرم نگهداشتن؛ فرود یا 
تخلیه 1700 تا 3300 فوت )500 تا 1000 متر( 

؛ در صورت عدم وجود HACE نیفدیپین )30 
میلی گرم PO با رهایش مداوم هر 12 ساعت 

یا 20 میلی گرم آزادسازی پایدار هر 8 ساعت( 
در نظر بگیرید. بتا آگونیست های استنشاقی 
)سالمترول، 125 میکروگرم استنشاق هر 12 

ساعت یا آلبوترول( را فقط در بیماران پرخطر در 
نظر بگیرید. دگزامتازون فقط در صورت ایجاد 

 HACE

صعود با سرعت کم؛ اجتناب از فشار زیاد؛ نیفدیپین )30 میلی 
گرم دوز آزادسازی مداوم هر 12 ساعت یکبار مصرف PO یا 

20 میلی گرم انتشار مداوم هر 8 ساعت( را شخصاً با دوره های 
مکرر HAPE در نظر بگیرید. 1 روز قبل از صعود شروع کنید و 

2 روز در حداکثر ارتفاع ادامه دهید.
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جدول ۱۱-۲۰: دوز دارو برای کودکان مبتلا به بیماری ارتفاع
ــه ای را  ــتان بیانی ــکی کوهس ــی پزش ــن الملل ــن بی ــال 2001، انجم در س
منتشــر کــرد کــه توصیــه مــی کــرد الگوریتــم هــای درمــان بزرگســالان )بــرای 

HACE ، AMS و HAPE( بــا تنظیــم دوز داروهــای کــودکان دنبــال شــود.

AMS ــی گرم/کیلوگــرم/دوز هــر 1۲ســاعت اســتازولامید ۲.5 میل
خوراکــی )حداکثــر ۲50 میلــی گــرم در هــر دوز(

دگزامتــازون 0.15 میلــی گرم/کیلوگــرم/دوز هــر 6 ســاعت 
خوراکــی تــا 4 میلــی گــرم

HACE ــی گرم/کیلوگــرم/دوز هــر 1۲ســاعت اســتازولامید ۲.5 میل
خوراکــی )حداکثــر ۲50 میلــی گــرم در هــر دوز(

دگزامتازون 0.3 میلی گرم/کیلوگرم در هر دوز
HAPE دگزامتــازون 0.15 میلــی گرم/کیلوگــرم/دوز هــر 6 ســاعت

خوراکــی تــا 4 میلــی گــرم

ادم مغزى در ارتفاع زیاد11
ــراد  ــد در اف HACE یــک ســندرم عصبــی بســیار جــدی اســت کــه مــی توان
مبتــا بــه AMS یــا HAPE یــا مــی توانــد خــود بــه خــود بــدون ارتبــاط بــا ســایر 
بیماریهــای ارتفاعــی ایجــاد شــود. در ارتفاعــات بــالای 8000 فــوت )2440 متــر(، 
جریــان خــون مغــزی در نتیجــه گشــاد شــدن عــروق ناشــی از کمبــود اکســیژن 
افزایــش مــی یابــد. بــه نظــر مــی رســد مکانیســم آســیب بــه ترکیبــی از گشــاد 
ــی  ــد خون ــر س ــی در سراس ــری مویرگ ــش نفوذپذی ــزی، افزای ــروق مغ ــدن ع ش

مغــزی و ناتوانــی در جبــران کافــی ادم مغــزی مربــوط مــی شــود.
HACE مــی توانــد در هــر زمــان ظــرف 3 تــا 5 روز پــس از رســیدن در ارتفــاع 
ــالای  ــات ب ــی در ارتفاع ــور کل ــه ط ــا ب ــد، ام ــر( رخ ده ــوت )2750 مت 9000 ف
ــاعت  ــد س ــرف چن ــم آن ظ ــد و علائ ــی ده ــر( رخ م ــوت )3600 مت 12000 ف
ظاهــر مــی شــود. برخــی از علائــم AMS ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد، امــا 
ویژگــی هــای بــارز HACE تغییــر ســطح هوشــیاری و آتاکســی، همــراه بــا خــواب 
آلودگــی و گیجــی تــا حتــی کمــا مــی باشــد. مــرگ ناشــی از فتــق مغــزی اســت.

ارزیابى
اگــر بیمــار ماننــد AMS هوشــیار باشــد، کلیــد دســتیابی بــه ســابقه پزشــکی 
ــرار  ــان ق ــدت زم ــود، م ــزان صع ــم، می ــدت علائ ــروع و ش ــه ش ــوب، از جمل خ
ــار، از  ــی بیم ــم حیات ــت. علائ ــی اس ــت بدن ــطح فعالی ــرض و س ــن در مع گرفت
جملــه پالــس اکســی متــری را بدســت آوریــد. همچنیــن وضعیــت زمینــه ای را 

ــد. ــی کنی ارزیاب
ــد.  ــت آوری ــری را بدس ــی مت ــس اکس ــه پال ــار، از جمل ــی بیم ــم حیات علائ
همچنیــن، وضعیــت هرگونــه بیمــاری زمینــه ای را کــه بر اســاس ســابقه پزشــکی 
بیمــار تعییــن شــده اســت، ارزیابــی کنیــد. ممکــن اســت ارزیابــی صداهــای ریــه 
ــن  ــوی بی ــاط ق ــرا ارتب ــد باشــد زی ــی بیمــار مفی بیمــار و ســطح عملکــرد عصب
ــت  ــا هــم یاف ــا ب ــب آنه ــن حــال، اگرچــه اغل ــا ای HACE و HAPE وجــود دارد. ب
مــی شــوند، HAPE بــا تنگــی نفــس در حالــت اســتراحت، ســرفه و SpO۲ پاییــن 
ظاهــر مــی شــود، در حالــی کــه HAPE مــی توانــد بــدون کــراکل ایجــاد شــود.

مدیریت
بــا اولیــن علائــم یــا نشــانه هــای HACE برنامــه ریــزی بــرای درمــان و خــارج 
ــه  ــا ب ــار مبت ــر بیم ــرای ه ــت ب ــن اولوی ــد. بالاتری ــر نیندازی ــه تأخی ســازی را ب
ــر در  ــالا )15 لیت ــان ب ــا جری ــا شــروع اکســیژن ب ــوری، همــراه ب ــرود ف HACE ف

دقیقــه( توســط ماســک رزروبــگ و مانیتورینــگ SpO۲ تــا 90 یــا بیشــتر اســت. 
ــر  ــه س ــیب ب ــه آس ــا ب ــار مبت ــک بیم ــوان ی ــه عن ــد ب ــیار بای ــاران غیرهش بیم
درمــان شــوند )بــه بخــش راه هوایــی و تهویــه و فصــل ترومــا بــه ســر مراجعــه 
ــه اســتفاده از اینتوباســیون و ســایر روشــهای ALS. دگزامتــازون  کنیــد(، از جمل
بایــد تجویــز شــود و در صــورت محــدود بــودن یــا عــدم وجــود اکســیژن اضافــی، 

ممکــن اســت از یــک محفظــه قابــل حمــل هیپرباریــک اســتفاده شــود.
بــرای خلاصــه ای از علائــم و نشــانه هــا، مدیریــت و پیشــگیری از HACE بــه 
جــدول ۱۰-۲۰ مراجعــه کنیــد. بــرای توصیــه هــای دوز بــرای کــودکان مبتــا 

بــه HACE بــه جــدول ۱۱-۲۰ مراجعــه کنیــد.

ادم ریوى در ارتفاع زیاد
شــروع HAPE از الگویــی شــبیه بــه AMS و HACE پیــروی مــی کنــد، کــه در 
ــه ارتفــاع زیــاد رخ مــی دهــد. ایــن  افــراد غیــر محلــی پــس از صعــود ســریع ب
 HACE و AMS ــه ــی از آســیب نســبت ب ــات مکانیســم متفاوت بیمــاری در ارتفاع
دارد، امــا HAPE ناشــی از هیپوکســی هیپوباریــک اســت. HAPE نوعــی ادم ریــوی 
غیــر قلبــی اســت کــه بــا فشــار خــون ریــوی و افزایــش فشــار مویرگــی همــراه 
اســت. بیــش از 50 درصــد از بیمــاران مبتــا بــه HAPE دارای AMS و 14٪ دارای 
HACE هســتند. علائــم و نشــانه هــا اغلــب صبــح بعــد از شــب دوم )شــروع 1 تــا 
3 روز( ظاهــر مــی شــوند و بــه نــدرت 4 روز پــس از رســیدن بــه محــل مشــخص 
بــروز مــی کنــد. توســعه HAPE و میــزان پیشــرفت بــا قــرار گرفتــن در معــرض 
ــا دو  ــود. در مقایســه ب ــی ش ــود تســریع م ــه صع ــدید و ادام ــت ش ــرما، فعالی س

بیمــاری دیگــر در ارتفاعــات، HAPE بیشــترین تعــداد مــرگ و میــر را دارد.

ارزیابى
ارزیابــی بیمــار، شــامل علائــم حیاتــی، صداهــای ریــه و ســابقه پزشــکی، در 
تعییــن HAPE بســیار مهــم اســت، کــه حداقــل بــا دو یــا چنــد علامــت مشــخص 
مــی شــود )بــه عنــوان مثــال، تنگــی نفــس در حالــت اســتراحت، ســرفه، ضعــف، 
یــا کاهــش عملکــرد در هنــگام تمریــن؛ قفســه ســینه تنگی یــا احتقــان( و حداقل 
دو علامــت )بــه عنــوان مثــال، کــراکل یــا خــس خــس ســینه، ســیانوز مرکــزی 
یــا میــزان پاییــن SpO۲، تاکــی پنــه یــا تاکــی کاردی(. کــراکل بــه طــور کلــی 
در فیلــد هــای ریــه وجــود دارد، از زیــر بغــل راســت شــروع شــده و در نهایــت 
ــن اســت  ــن ممک ــب پایی ــب؛ ت ــر ت ــار از نظ ــی بیم ــود. ارزیاب ــی ش ــه م دو طرف
ــده  ــن اســت نشــان دهن ــالا ممک ــب ب ــه ت ــی ک ــود، در حال ــده ش ــا HAPE دی ب
 HAPE شــرایط دیگــری ماننــد پتومونــی باشــد. یافتــه هــای دیرهنــگام پیشــرفت
ــود.  عبارتنــد از تاکــی کاردی در حــال اســتراحت، تاکــی پنــه و خلــط خــون آل
اگــر مداخــات درمانــی ارائــه نشــود، علائــم طــی ســاعت هــا بــه روز پیشــرفت 
مــی کننــد و شــامل گارگل، دیســترس تنفســی و در نهایــت مــرگ مــی شــود.

مدیریت
ــوت  ــا 3300 ف ــل 1700 ت ــر حداق ــاع کمت ــه ارتف ــا خــارج ســازی ب ــرود ی ف
ــدا  ــا در ابت ــد، ام ــی کن ــاد م ــود را ایج ــریعترین بهب ــر( س ــا 1000 مت )500 ت
بیمــاران بــا اســتراحت و اکســیژن یــا درمــان هایپرباریــک بهبــود خوبــی را نشــان 
مــی دهنــد. بیمــاران را گــرم نگــه داریــد و از هرگونــه فشــار جلوگیــری کنیــد. 
ایــن بیمــاران بایــد اکســیژن رســانی شــریانی خــود را بهبــود بخشــند، بنابرایــن 
ــیژن را  ــان اکس ــا جری ــد ی ــروع کنی ــه ش ــر در دقیق ــا 6 لیت ــا 4 ت ــیژن را ب اکس
ــم حیاتــی بیمــار را پــس از  ــا بیشــتر شــود. علائ ــا SaO۲ 90  ی تیتــراژ کنیــد ت
ــرا اکســیژن رســانی شــریانی تاکــی  ــی کنیــد زی شــروع اکســیژن مجــددا ارزیاب
کاردی و تاکــی پنــه را کاهــش مــی دهــد. از آنجــا کــه HAPE نوعــی ادم ریــوی 
ــی  غیــر قلبــی اســت، دیورتیــک هــا مفیــد نیســتند. گــزارش هــا نتایــج مطلوب
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ــوارد جــدی  ــرای م ــی )CPAP( ب ــا اســتفاده از فشــار مــداوم مثبــت راه هوای را ب
HAPE پیشــنهاد کــرده اســت، و WMS نشــان مــی دهــد کــه مــی تــوان آن را بــه 

عنــوان مکمــل اکســیژن مکمــل در نظــر گرفــت.
بــرای خلاصــه ای از علائــم و نشــانه هــا، مدیریــت و پیشــگیری از HAPE بــه 
جــدول ۱۰-۲۰ مراجعــه کنیــد. بــرای توصیــه هــای دوز بــرای کــودکان مبتــا 

بــه HAPE بــه جــدول ۱۱-۲۰ مراجعــه کنیــد.

جلوگیرى
ــل  ــت. عام ــگیری اس ــل پیش ــی قاب ــراد غیرمحل ــاع در اف ــاد ارتف ــاری ح بیم
مشــترک بــرای شــروع HACE ، AMS و HAPE میــزان صعــود بــه ارتفــاع بالاتــر 
اســت. اســکی بازانــی کــه بــا خطــوط هوایــی تجــاری ســفر مــی کننــد و صبــح 
ــرواز مــی کننــد، هنــگام ظهــر  ــا پ ــکا در ســطح دری ــاره آمری زود از شــهرهای ق
ــاع  ــر در ارتف ــد از ظه ــل بع ــکی را در اوای ــند و اس ــی رس ــاد م ــاع زی ــه ارتف ب
ــن  ــد، ممک ــی کنن ــروع م ــر( ش ــا 4500 مت ــوت )2100 ت ــا 14000 ف 7000 ت
ــا خطــر بیمــاری در  ــه کننــد. ســناریوی دیگــر ب اســت بیمــاری ارتفــاع را تجرب
ارتفاعــات، درخواســت کمــک متقابــل بــه پرســنل مختلــف ایمنــی عمومــی اســت 
ــرعت  ــه س ــا ب ــد. آنه ــی کنن ــی م ــر( زندگ ــر )۱۰۰۰ مت ــر ۳۳۰۰ مت ــه در زی ک
جمــع مــی شــوند و ســپس بــه ارتفــاع 9000 فــوت )2750 متــر( یــا بالاتــر مــی 
رســند تــا بــه تیــم هــای جســتجوگر و نجــات داوطلــب محلــی کــه در ارتفاعــات 
بالاتــر در جســتجوی پیــاده روی ناپدیــد شــده پشــت ســر مــی گذارنــد، کمــک 
ــا  کننــد. پرســنل مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، اعــم از پرســنل زمینــی ی
ــتان  ــه بیمارس ــار ب ــال بیم ــئولیت انتق ــاد مس ــاع زی ــه در ارتف ــرواز، ک ــه پ خدم
دیگــر یــا تخلیــه پزشــکی از کشــور را بــر عهــده دارنــد، بایــد از دانــش کافــی برای 
بــه حداقــل رســاندن خطــر بیمــاری در ارتفاعــات بــرای ایمنــی خــود و ایمنــی 

ــکاران برخــوردار باشــند )باکــس ۱۲-۲۰ و باکــس ۲۰-۱۳(. هم

داروها براى پیشگیرى از بیمارى در ارتفاع بالا
در همه موارد، صعود تدریجی با استراتژی های منطقی خاص )مانند "بالا رفتن 

و کم خوابیدن"( برای پیشگیری از انواع بیماریهای ارتفاع توصیه می شود.

 AMS/HACE پیشگیری دارویی

بــرای پیشــگیری از AMS و HACE، افــرادی کــه از ســطح دریــا بــه بیــش از 
9،850 فــوت )3000 متــر( بــه عنــوان ارتفــاع خــواب خــود در یــک روز حرکــت 
ــد درمــان پیشــگیرانه را در  ــد بای ــرادی کــه ســابقه AMS دارن ــا اف مــی کننــد ی
ــه  ــوط ب ــت مرب ــر و اهمی ــی WMS خط ــای عمل ــتورالعمل ه ــد. دس ــر بگیرن نظ
درمــان پیشــگیرانه را بــر اســاس برنامــه هــای صعــود و ســابقه پزشــکی گذشــته 
ــخیص داده  ــوب تش ــی مطل ــی داروی ــر پروفیلاکس ــد. اگ ــی کن ــدی م ــه بن طبق
ــی گــرم دو  ــی اســتازولامید خوراکــی )Diamox( ، 1۲5 میل شــود، داروی انتخاب
بــار در روز اســت، شــروع 1 روز قبــل از صعــود و ادامــه 2 روز در حداکثــر ارتفــاع 
یــا هنــگام شــروع فــرود. داروی جایگزیــن دگزامتــازون، 4 میلــی گــرم خوراکــی 
ــاع  ــر ارتف ــدت 2 روز در حداکث ــه م ــر 6 ســاعت اســت و ب ــی )IM( ه ــا عضلان ی
ادامــه مــی یابــد )ایــن دوز ترکیــب هــر دو دارو ممکــن اســت از هــر دو دارو بــه 
تنهایــی موثرتــر باشــد، امــا کارشناســان WMS و EMS بیابــان توصیــه مــی کننــد 
کــه ایــن ترکیــب محــدود بــه شــرایط اضطــراری باشــد کــه صعــود بســیار ســریع 
ــه  را الزامــی مــی کنــد(. ترکیبــی از هــر دو دارو ممکــن اســت از هــر دو دارو ب
تنهایــی موثرتــر باشــد امــا کارشناســان WMS و EMS بیابــان توصیــه مــی کننــد 
کــه ایــن ترکیــب بــه شــرایط اضطــراری محــدود شــود کــه صعــود بســیار ســریع 
را الزامــی مــی کنــد. آســپرین )325 میلــی گــرم( کــه هــر ســاعت بــه مــدت ســه 
دوز مصــرف مــی شــود، در یــک مطالعــه میــزان بــروز ســردرد را از 50٪ بــه ٪7 

کاهــش مــی دهــد.

باکس ۱۲-۲۰: روش های سازگاری در ارتفاع

در زیر نکات کلیدی برای سازگاری با ارتفاع بالا آمده است:
آنقــدر بــالا برویــد کــه بتوانیــد ســازگاری ایجــاد کنیــد امــا نــه  	

آنقــدر کــه بیمــاری ارتفاعــی ایجــاد شــود.
افــراد غیرمحلــی بایــد بــه آرامــی و بــا احتیــاط از ارتفــاع 9000  	

فــوت )۲800 متــر( صعــود کننــد.
در 3 روز اول از انجام فعالیت های سنگین خودداری کنید. 	
به خوبی با آب هیدراته شوید. 	
ــای  	 ــایر داروه ــواب آور و س ــای خ ــرص ه ــکل، ق ــرف ال از مص

ــد. ــودداری کنی ــش خ آرامبخ
رژیم غذایی حاوی کربوهیدرات بالا داشته باشید. 	
از فشار زیاد خودداری کنید. 	
از کشیدن سیگار خودداری کنید. 	
فعالیت بدنی برای بیماریهای ارتفاعی پیشگیرانه نیست. 	

باکس ۱۳-۲۰: قوانین طلایی بیماری در ارتفاعات

"قوانین طلایی" بیماری در ارتفاعات به شرح زیر است:
ــاع  ــما ناشــی از ارتف ــم ش ــار هســتید، علائ ــاع و بیم ــر در ارتف 1. اگ

ــت شــود. ــا خــاف آن ثاب اســت ت
2. اگر علائم ارتفاع دارید، از ارتفاع بالاتر نروید.

3. اگــر احســاس بیمــاری مــی کنیــد یــا بدتــر مــی شــوید، یــا اگــر 
ــک خــط مســتقیم طــی  ــا در ی ــوک پ ــا ن ــا را ت ــد پاشــنه پ نمــی توانی

کنیــد، فــوراً پاییــن بیاییــد.
ــراه  ــک هم ــا ی ــد همیشــه ب ــاع بای ــاری ارتف ــه بیم ــا ب ــرد مبت 4. ف
مســئول همــراه باشــد کــه در صــورت لــزوم مــی توانــد فــرود را انجــام 

ــا ترتیــب دهــد. دهــد ی

دو مطالعــه فوایــد اســتفاده پیشــگیرانه ایبوپروفــن 600 میلــی گــرم ســه بــار 
ــا 12570  ــر( ت ــوت )1250 مت ــود از 4100 ف ــل از صع ــاعت قب در روز از 6 س
فــوت )3800 متــر( در مقایســه بــا دارونمــا نشــان مــی دهــد. لیپمــن و همــکاران 
ــن در  ــروه ایبوپروف ــدگان در گ ــرکت کنن ــد از ش ــه 43 درص ــد ک ــزارش دادن گ
مقابــل 69 درصــد در گــروه دارونمــا، تشــدید AMS را گــزارش کردنــد. همچنیــن، 
گــروه دارونمــا گــزارش داد کــه شــدت AMS بدتــر از مــواردی اســت کــه در گروه 
ایبوپروفــن گــزارش شــده اســت. در مقایســه بــا اســتفاده ســنتی از اســتازولامید 
بــرای پیشــگیری از AMS عــاوه بــر ایــن، یــک کارآزمایــی واحــد کــه بــه طــور 
خــاص اســتازولامید و ایبوپروفــن را مقایســه کــرده بــود، در هــر دو گــروه میــزان 

مســاوی از ســردرد در ارتفــاع بــالا و AMS را نشــان داد.

HAPE پیشگیری دارویی

بــرای پیشــگیری از HAPE در افــرادی کــه ســابقه اپیزودهــای مکــرر دارنــد، 
پیشــگیری بــا نیفدیپیــن خوراکــی، 60 میلــی گــرم روزانه بــه 2 یــا 3 دوز )فرمول 
آزادســازی طولانــی(، بــه عنــوان مداخلــه خــط اول توصیــه می شــود. ســالمترول 
همچنیــن ممکــن اســت بــه عنــوان مکمــل نیفدیپیــن در دوز 125 میکروگــرم دو 



۲77 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

 HAPE بــار در روز استنشــاق شــود، امــا فقــط در افــراد پرخطــر بــا ســابقه واضــح
مکــرر. داروهــای دیگــری کــه بــرای پیشــگیری از HAPE مــورد مطالعــه قــرار مــی 
گیرنــد و تاثیــر بالقــوه ای را نشــان مــی دهنــد شــامل ســیلدنافیل، تادالافیــل و 
اگزســتازون اســت، امــا قبــل از اینکــه بــرای اهــداف EMS بیابــان توصیــه شــود، 

تحقیقــات بیشــتری مــورد نیــاز اســت. 
در حــال حاضــر، از درمــان پیشــگیرانه بــه عنــوان روشــی بــرای جلوگیــری از 
بیمــاری ارتفــاع در کــودکان بــه دلیــل مطالعــات بالینــی ناکافــی بایــد اجتنــاب 

نمــود.

انتقال طولانى مدت
از آنجــا کــه آســیب هــای محیطــی اغلــب در مــکان هــای دور افتــاده یــا در 
مــکان هایــی کــه بــه راحتــی آمبولانــس را در خــود جــای نمــی دهنــد رخ مــی 
ــه  ــا ب ــن مرکــز مناســب تروم ــه نزدیکتری ــل بیمــار ب دهــد، ممکــن اســت تحوی
تأخیــر بیفتــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت 
نیــاز بــه مدیریــت بیمــار بــرای مــدت طولانــی در حیــن رانندگــی بــه نزدیکتریــن 

بیمارســتان یــا انتطــار بــرای رســیدن هلیکوپتــر داشــته باشــند.

غرق شدن
ــا  ــا علائــم کــم مــی تواننــد در شــرایط مراقبــت طولانــی مــدت ب بیمــاران ب
تاخیــر 4 ســاعت قبــل از بدتــر شــدن علائــم علامــت دار شــوند. بــا ایــن حــال، 
هیــچ مــوردی در مطالعــات وجــود نــدارد کــه یــک بیمــار غــرق شــده در ابتــدا 
ــه  ــد رو ب ــد روز بع ــا چن ــد ســاعت ی ــد از چن ــت باشــد و بع ــدون علام ــاً ب کام
وخامــت گذاشــته یــا بمیــرد. اصــاح هیپوکســمی را شــروع کنیــد. قبــل و بعــد 
ــا  ــد. اکســیژن ب ــس اکســی متــری را انجــام دهی ــت پال ــز اکســیژن قرائ از تجوی
جریــان بــالا را از طریــق ماســک بــدون تنفــس بــا ســرعت 15 لیتــر در دقیقــه 

تامیــن کنیــد.
هــر بیمــار مبتــا بــه پالــس اکســی متــری کمتــر از 92 )بــه ویــژه کســانی 
ــی تغییــر  کــه ایــن ســطح پــس از شــروع اکســیژن وجــود دارد(، وضعیــت روان
کــرده، آپنــه یــا کمــا ممکــن اســت بــرای محافظــت در برابــر آسپیراســیون نیــاز 
بــه مدیریــت اولیــه تهاجمــی راه هوایــی داشــته باشــد. هــر بیمــار کــه پــس از 
تجویــز اکســیژن بــا جریــان بــالا کمتــر از 92 بــا قرائــت پالــس اکســی متــری بــه 
هیپوکســمی ادامــه مــی دهــد، کاندیــد CPAP یــا پروتــکل لولــه گــذاری ســریع 
توالــی اســت. بــا ساکشــن از طریــق لولــه تراشــه بــا احتیــاط عمــل کنیــد زیــرا 
ممکــن اســت اکســیژن رســانی را بــه خطــر بینــدازد، اگرچــه ممکــن اســت در 
ــرای  صــورت تشــدید ترشــحات، تهویــه مــورد نیــاز باشــد. در صــورت وجــود، ب
ــا  ــا( ب ــکل ه ــودن پروت ــاز ب ــورت مج ــار )در ص ــردن بیم ــج ک ــردن و فل آرام ک
کنتــرل پزشــکی مشــورت کنیــد تــا از لولــه گــذاری موفــق، اکســیژن رســانی و 

تهویــه معیــوب اطمینــان حاصــل کنیــد.
یکــی دیگــر از روشــهای موثــر بــرای اطمینــان از اکســیژن رســانی و تهویــه 
ــرای کمــک تنفســی  ــازدم )PEEP( ب ــی ب ــر، اســتفاده از فشــار مثبــت انتهای موث
ــس -  ــبت تنف ــرده، نس ــری ک ــا جلوگی ــس آلوئوله ــز PEEP از کلاپ ــت. تجوی اس

ــود مــی بخشــد. ــوژن و اکســیژن رســانی شــریانی را بهب پرفی
ــی  ــا را ارزیاب ــول رونده ــور معم ــه ط ــد و ب ــن کنی ــار را تعیی ــره GCS بیم نم
کنیــد زیــرا پیــش بینــی کننــده پیامــد بیمــار اســت. هیپوترمــی و هیپوگلیســمی 
ــدازه  ــد قنــد خــون خــود را ان ــه کمــا بای را مانیتــور کنیــد. هــر بیمــار مبتــا ب
گیــری کنــد یــا در صــورت عــدم توانایــی، دکســتروز IV دریافــت کنــد. ممکــن 
ــس از  ــه وری پ ــگام غوط ــع آب هن ــده و بل ــوای مع ــش محت ــرای کاه ــت ب اس
دســتیابی بــه یــک راه هوایــی ایمــن، قــرار دادن لولــه بینــی معــده مــورد نیــاز 

باشــد. 

صاعقه
ــر  ــا ه ــی ی ــت قلب ــی، ایس ــت تنفس ــت در ایس ــن اس ــه ممک ــان صاعق قربانی
ــه  ــی ک ــد. هنگام ــی CPR ، CAB را ســریع شــروع کنی ــس از ارزیاب دو باشــند. پ
ــاژ  ــا چندیــن قربانــی قــرار داریــد، از تری در وضعیــت مراقبــت هــای گســترده ب
معکــوس اســتفاده کنیــد و ابتــدا کســانی را کــه مــرده بــه نظــر مــی رســند احیــا 
ــان  ــن قربانی ــاعته( در ای ــد س ــدت )چن ــی م ــال، CPR طولان ــن ح ــا ای ــد. ب کنی
ــش از 20  ــه بی ــا ACLS ک ــهای CPR ی ــتفاده از روش ــی دارد و اس ــه ضعیف نتیج
ــرای  ــدارد. همــه اقدامــات ب ــی ن ــده چندان ــا 30 دقیقــه طــول مــی کشــد، فای ت
ــیدوز  ــی و اس ــی، هیپوترم ــت اصــاح هیپوکســمی، هیپوولم ــار جه ــت بیم تثبی

ــا انجــام شــود. ــان تــاش هــای احی ــد قبــل از پای بای
بیمــار را از نظــر ادم مغــزی و افزایــش فشــار داخــل جمجمــه )ICP( ارزیابــی 
کنیــد. یــک نمــره اولیــه GCS بدهیــد و هــر 10 دقیقــه یکبــار بیمــار را از نظــر 
ــر  ــرور ه ــرای م ــد )ب ــی مجــدد کنی ــش ICP ارزیاب ــزی و افزای ادم پیشــرونده مغ
ــه  ــه ســر مراجع ــا ب ــه فصــل تروم ــت ادم مغــزی؛ ب ــورد  مدیری ــه ای در م توصی

کنیــد(.

آسیب هاى مربوط به غواصى تفریحى
پروتــکل درمانــی اســتاندارد بــرای آســیب هــای ناشــی از غواصــی بــه دنبــال 
ســندرم فشــار بیــش از حــد ریــوی )بــه عنــوان مثــال، DCS ، AGE( ایــن اســت 
ــدون  ــک ب ــق ماس ــه از طری ــر در دقیق ــالا )15 لیت ــان ب ــا جری ــیژن ب ــه اکس ک
ــه  ــار ب ــال بیم ــگام انتق ــیژن در هن ــا اکس ــان ب ــه درم ــل و ادام ــس( در مح تنف
نزدیکتریــن محفظــه فشــرده ســازی بــرای اکســیژن درمانــی هیپرباریــک ارزیابــی 
ــرای پیشــرفت  ــه طــور مکــرر ب ــد و بیمــار را ب عصبــی گســترده ای انجــام دهی
علائــم و نشــانه هــا ارزیابــی کنیــد. از داروهــای ضــد درد بــرای کنتــرل درد در 
پروتــکل هــای محلــی اســتفاده کنیــد. همچنیــن مصــرف آســپرین )325 یــا 650 

میلــی گــرم( را بــرای فعالیــت ضــد پلاکتــی آن در نظــر بگیریــد.
بــرای نزدیکتریــن محــل یــک محفظــه فشــرده ســازی عملکــردی از DAN و 
کنتــرل پزشــکی محلــی اســتفاده کنیــد. قبــل از انتقــال بیمــار بــرای اکســیژن 
ــت  ــرا وضعی ــاط باشــید زی ــا محفظــه در ارتب ــک، مســتقیماً ب ــی هایپرباری درمان
آمادگــی محفظــه بــدون اطــاع قبلــی تغییــر مــی کنــد. هنــگام انتقــال هوایــی، 
از هواپیماهایــی اســتفاده کنیــد کــه ترجیحــاً مــی تواننــد در طــی پــرواز، اتمســفر 
دریــا را حفــظ کننــد. هــر هواپیمــای بــدون فشــار بایــد ارتفــاع زیــر 1000 فــوت 

)300 متــر( را در مســیر محــل محفظــه حفــظ کنــد.

بیمارى ارتفاع بالا
ــر در  ــا 4 لیت ــم 2 ت ــا اکســیژن ک ــوان ب ــی ت ــا متوســط را م ــف ت AMS خفی
ــه )بیشــتر از ٪90  ــر در دقیق ــا 2 لیت ــر 1 ت ــی، تیت ــولای بین ــه توســط کان دقیق
ــی  ــپرین، 650 میل ــال، آس ــوان مث ــه عن ــا )ب ــکن ه ــی از مس ــا ترکیب SpO۲(، ب
گــرم؛ اســتامینوفن، 650 تــا 1000 میلــی گــرم؛ ایبوپروفــن ، 600 میلــی گــرم( 
ــا اندانســترون )4  ــرم IM( ی ــی گ ــا 10 میل ــن )5 ت ــردرد و پروکلرپرازی ــرای س ب
میلــی گــرم قــرص محلــول خوراکــی یــا IM )بــرای حالــت تهــوع( مدیریــت کــرد. 
ســایر داروهــای مــورد اســتفاده بــرای درمــان AMS خفیــف تــا متوســط عبارتنــد 
ــازون )4  ــار در روز( و دگزامت ــرم دو ب ــی گ ــی )250 میل ــتازولامید خوراک از اس
ــرف  ــم برط ــه علائ ــی ک ــا زمان ــاعت( ت ــر 6 س ــا IM ه ــی  ی ــرم خوراک ــی گ میل
شــوند )اگرچــه توجــه داشــته باشــید کــه دگزامتــازون در صــورت صعــود بیشــتر، 

خطرنــاک تــر خواهــد بــود(.
ــق  ــیژن را از طری ــد، اکس ــان کنی ــوری درم ــدن ف ــن آم ــا پایی HACE را ب
ــر در  ــا 4 لیت ــولاً 2 ت ــش از 90٪ )معم ــظ SpO۲ بی ــرای حف ــی ب ــولای بین کان
ــی  ــا IM، ســپس 4 میل ــرم IV ، PO ی ــی گ ــدا 8 میل ــازون )ابت ــه( و دگزامت دقیق
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ــی )250  ــتازولامید خوراک ــتفاده از اس ــد. اس ــان کنی ــاعت( درم ــر 6 س ــرم ه گ
میلــی گــرم دو بــار در روز( بــا تاخیرهــای طولانــی در فــرود را در نظــر بگیریــد. 
در صــورت تاخیــر در فــرود، از اتاقــک هایپــر باریــک اســتفاده کنیــد. اگــر شــکل 
شــدیدی از HACE ایجــاد شــد و بیمــار در حالــت بیهوشــی بــود، طبــق توصیــه 
هــای مربــوط بــه ادم مغــزی مدیریــت کنیــد )بــه بخــش شــوک: پاتوفیزیولــوژی 

زندگــی و مــرگ مراجعــه کنیــد(.
ــا ســرعت  مدیریــت طولانــی مــدت HAPE عمدتــاً شــامل تجویــز اکســیژن ب
ــا  ــتر از SpO۲ ٪90( ت ــی )بیش ــولای بین ــط کان ــه توس ــر در دقیق ــا 6 لیت 4 ت
بهبــود علائــم، ســپس 2 تــا 4 لیتــر در دقیقــه بــرای حفــظ اکســیژن یــا اســتفاده 
ــن  ــر اکســیژن در دســترس نیســت، نیفدیپی ــک اســت. اگ از محفظــه هایپرباری
ــا  ــر 12 ت ــرم دوز ه ــی گ ــپس 30 میل ــدا، س ــرم در ابت ــی گ ــی )10 میل خوراک
24 ســاعت( بدهیــد. CPAP را در نظــر بگیریــد. اگــر بیمــار HACE گرفــت، 

ــد. ــه کنی ــاعت( اضاف ــر 6 س ــا IM ه ــرم PO ی ــی گ ــازون )8 میل دگزامت

 Gamow ــد کیســه ــل حمــل، مانن ــر فشــار قاب ــای پ اســتفاده از محفظــه ه
 ،Certec ــا Portable Altitude Chamber )PAC ، ))Altitude Technologies( ی
بــرای درمــان بیماریهــای ارتفــاع موفقیــت آمیــز بــوده اســت. ایــن کیســه هــای 
ــا یــا بــدون اســتفاده از اکســیژن یــا داروی مکمــل  فشــار ســبک و پارچــه ای ب
)بــه عنــوان مثــال اســتازولامید، دگزامتــازون، نیفدیپیــن( بــه ارتفــاع پاییــن تــر 
ــه  ــاد مــی شــوند ک ــا psi 2 ب ــا پمــپ هــای دســتی ت ــا ب ــد. آنه ــی آین ــرود م ف
ــر  ــه متغی ــک فاصل ــش ی ــادل کاه ــدت HAPE مع ــه و ش ــاع اولی ــه ارتف ــته ب بس
اســت. اســتفاده از ایــن محفظــه هــا بــه مــدت 2 تــا 3 ســاعت مــی توانــد علائــم 
ــده آل از فنــاوری در  ــری بهبــود بخشــد. ایــن یــک اســتفاده ای ــه طــور موث را ب
ــه مراقبــت قطعــی هســتید و گاهــی اوقــات  حالــی اســت کــه منتظــر انتقــال ب
اگــر علائــم بیمــار برطــرف شــود، یــک محفظــه خــود مراقبــت قطعــی را نشــان 

مــی دهــد.

خلاصه

آگاهــی اولیــه از فوریــت هــای معمــول محیطــی ضــروری اســت  	

تــا بتــوان ارزیابــی ســریع و درمــان در شــرایط پیــش بیمارســتانی 

را ارائــه کــرد.
رعد و برق 	

ــا  ــی ت ــای ســطحی جزئ ــه از زخــم ه ــات ناشــی از صاعق - صدم
ــر اســت. ــرگ متغی ــد سیســتم و م ــات عمــده چن صدم

- مکانیســم مــرگ ناگهانــی در اثــر برخــورد صاعقــه، ایســت قلبــی 
و تنفســی همزمان اســت.

ــی  ــان از ایمن ــه اطمین ــی صاعق ــت قربان ــای مدیری ــت ه - اولوی
ــب  ــرد قل ــان از عملک ــا، اطمین ــی XABCDE ه ــه و ارزیاب صحن
اســت کــه معمــولاً شــامل CPR و احتمــالاً دفیبریلاســیون مــی 

شــود.
غرق شدن 	

ــد  ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن - ارائ
رونــد پاتوفیزیولوژیــک غــرق شــدن را درک کننــد. تعییــن کننــده 
اصلــی بقــا و عملکــرد طولانــی مــدت پــس از غــرق شــدن، میــزان 

آســیب CNS اســت.
- هنــگام مدیریــت قربانیــان غوطــه وری، همــه بیمــاران 
ــی،  ــور کل ــه ط ــد. ب ــی کنن ــت م ــالا دریاف ــان ب ــا جری اکســیژن ب
مدیریــت شــامل دسترســی IV و تجویــز مایــع )نرمــال ســالین یــا 
ــت. ــی اس ــرای ارزیاب ــه ED ب ــال ب ــات( و انتق ــر لاکت ــول رینگ محل

- شــروع ســریع روشــهای BLS موثــر و اســتاندارد ALS بــرای 
غــرق شــدن بیمــاران در ایســت قلبــی ریــوی بــا بهتریــن شــانس 

بــرای زنــده مانــدن همــراه اســت.
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــرق شــدگی ک ــات پیشــگیری از غ - اقدام
ــع خــود  ــد در جوام ــی توانن ــای پیــش بیمارســتانی م ــت ه مراقب
تشــویق کننــد شــامل نصــب موانــع در اطــراف اســتخرها، نظــارت 
بــر کــودکان در نزدیکــی آب، اســتفاده از وســایل شــناور شــخصی 
ماننــد جلیقــه هــای نجــات، شــروع CPR توســط اطرافیــان قبــل 
از رســیدن مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی و اجتنــاب از خطــر 

بــالا رفتارهایــی ماننــد مصــرف الــکل هنــگام شــرکت در فعالیتهــای 
مربــوط بــه آب مــی باشــد.

غواصی تفریحی 	
ــه آن  ــدگان ب ــه دهن ــولاً ارائ ــه معم ــی ک ــی تفریح ــیب غواص ــوع آس ن
پاســخ مــی دهنــد، آســیب ناشــی از غواصــی یــا مــرگ ناشــی از دیسباریســم 

)تغییــر فشــار محیطــی( اســت.
ــواع مختلــف آســیب هــای فشــاری  ــه ان ــد منجــر ب ــا مــی توان باروتروم
ــک،  ــامل ماس ــار ش ــش فش ــی از کاه ــات ناش ــی از صدم ــه های ــود. نمون ش
ــن(، فشــار ســینوس هــا  ــج تری ــی )رای ــدان، فشــردن گــوش میان فشــار دن
ــامل  ــود ش ــه صع ــوط ب ــات مرب ــوش اســت. صدم ــی گ ــای داخل و باروتروم
ــد  ــش از ح ــار بی ــندرم فش ــا و س ــینوس باروتروم ــاوب، س ــرگیجه متن س
ــرای تشــخیص و مدیریــت  ــه دهنــدگان بایــد ب ریــوی )POPS( اســت. ارائ

ــاده باشــند. ــن آســیب هــا آم ــر ای موث
مدیریــت آســیب هــای غواصــی شــامل ارزیابــی ABC هــا، محافظــت از 

راه هوایــی بیمــار و شــروع BLS یــا ALS اســت.
بیماری ارتفاعات

بیمــاری ارتفــاع بــالا اصطلاحــی اســت کــه شــامل ســندرم هــای مغــزی 
و ریــوی مــی شــود: )1( بیمــاری حــاد کوهــی )AMS(، )2( ادم مغــزی در 

.)HAPE( ادم ریــوی ارتفــاع بــالا )( و )3HACE( ارتفــاع بــالا
 ED ــان ــتانی و کارکن ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
بایــد بــا عوامــل مســتعد کننــده، علائــم و نشــانه هــا، مدیریــت پزشــکی و 
آمــوزش و پیشــگیری از تکنیــک هــا بــرای کاهــش عــوارض و مــرگ و میــر 

بیماریهــای ارتفاعــی آشــنا شــوند.
مدیریــت پیــش بیمارســتانی بــرای ایــن شــرایط عمومــاً شــامل فــرود از 
ارتفــاع زیــاد، تجویــز اکســیژن و مداخلــه دارویــی احتمالــی اســت )همانطور 

کــه نشــان داده شــد(.
ــه  ــب ب ــه اغل ــدت ک ــی م ــل طولان ــل و نق ــکان حم ــه ام ــه ب ــا توج ب
آســیب هــای محیطــی مربــوط مــی شــود، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای 
پیــش بیمارســتانی بایــد آمادگــی لازم را بــرای مدیریــت مــداوم بیمــار در 

ــند. ــته باش ــس داش آمبولان



۲79 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

مرور سناریو

در یــک شــهر ســاحلی، یــک خانــواده چهــار نفــره در یــک روز ســرد زمســتانی بــا ســگ خــود در ســاحل قــدم مــی زدنــد. پسرشــان یــک 
تــوپ پلاســتیکی را بــه طــرف لبــه آب پرتــاب و ســگ آن را تعقیــب کــرد. در یــک لحظــه، مــوج بــزرگ ســاحلی ســگ را در مــوج بلعیــد. پســر 
17 ســاله ابتــدا بــرای نجــات ســگ وارد آب شــد، امــا آب او را بــه ســمت خــود کشــید. والدیــن و خواهــرش او را در حالــی کــه روی مــوج هــا 

بــود مشــاهده کردنــد.
پــدر و مــادر پســر یــک شــناور در نزدیکــی ســاحل را گرفتنــد و بــه کمــک پسرشــان فرســتادند. دختــر 19 ســاله آنهــا در ســاحل مانــد و 
بــا تلفــن همــراه خــود درخواســت کمــک کــرد. ســرانجام ســگ خــود را بــه ســاحل رســاند. والدیــن پــس از اینکــه پســر خــود را در آب غوطــه 

ور و بــدون پاســخ دیدنــد از آب ســرد بیــرون کشــیدند. واحــد امــداد ظــرف 7 دقیقــه پــس از تمــاس دختــر بــه محــل رســید.
هنگامــی کــه از آمبولانــس خــارج مــی شــوید، یــک پســر نوجــوان بیهــوش را مشــاهده مــی کنیــد کــه دراز کشــیده اســت و صورتــش پــر 
از شــن و ماســه اســت. او هنــوز در منطقــه مــوج ســواری اســت و ممکــن اســت توســط موجــی غــرق شــود. شــما همــراه بــا نیروهــای آتــش 

نشــانی بــه مصــدوم نزدیــک مــی شــوید. 
در این شرایط چه رویکردی نسبت به بیمار دارید؟

اگر بیمار نبض یا تنفس نداشته باشد، مداخله فوری بعدی چیست؟
چه نگرانی های دیگری برای بیمار دارید که باید در محل مورد بررسی قرار گیرد؟

راه حل سناریو

برنامــه شــما ایــن اســت کــه یــک آتــش نشــان، مجهــز بــه PFD، مراقــب تهدیــد مــوج ســواری آینــده باشــید و شــما، همــکار خــود و دو 
آتــش نشــان دیگــر بــه قربانــی نزدیــک شــوید تــا او را از چهــار طــرف بــه ســرعت برداریــد. او را از امــواج مــوج دار دور کنیــد همــه افــرادی 

کــه در نزدیکــی آب هســتند یــا وارد آب مــی شــوند PFD دارنــد.
بــه عنــوان ارائــه دهنــده اصلــی مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، تیــم را هدایــت مــی کنیــد تــا قربانــی را در حالــت خوابیــده بــه مــوازات 
ســاحل قــرار دهــد، بــه طــوری کــه ســر و تنــه در یــک ســطح باشــد و ســپس بلافاصلــه از نظــر پاســخگویی بررســی کنیــد. ســایر مأمــوران 
اورژانــس هنــگام بررســی ABC شــروع بــه نصــب تجهیــزات فوریــت هــای پزشــکی نزدیــک قربانــی مــی کننــد، بــه یــاد داشــته باشــید کــه در 
ایــن مــورد، دنبالــه XABCDE نامناســب اســت. ممکــن اســت بیمــار آپنــه باشــد و فقــط بــه تنفــس نجــات یــا بــه CPR کامــل احتیــاج داشــته 
باشــد. در هــر دو حالــت، شــما مــی دانیــد کــه توصیــه بــرای غــرق شــدن ایــن اســت کــه پنــج نفــس نجــات را در ابتــدا بــا 30 فشــار ســینه و 

ســپس ادامــه دو نفــس و 30 فشــردن ادامــه دهیــد تــا علائــم زندگــی ظاهــر شــود یــا احیــا بیهــوده بــه پایــان برســد.
رویکــرد اولیــه بــه ABC هــا در قربانیــان غــرق شــدگی بــرای رفــع هیپوکســمی ضــروری اســت. اکســیژن بــا جریــان بــالا بــا اســتفاده از 
آمبوبــگ تأمیــن مــی شــود. IV را بــا کریســتالوئیدها شــروع مــی کنیــد. در ایــن مــورد، بیحرکتــی ســتون فقــرات مــورد نیــاز نیســت زیــرا هیــچ 
مکانیســم صدمــه ای بــه مشــکوک بــه ضربــه نخاعــی وجــود نداشــت. اگــر قربانــی نشــانه هــای وخامــت اوضــاع بــا Spo۲ کمتــر از 92 را نشــان 
دهــد، لولــه گــذاری اولیــه یــا تهویــه مکانیکــی کمکــی، ماننــد CPAP، ممکــن اســت نشــان داده شــود. شــما بیمــار و والدینــش را بــرای ادامــه 
درمــان و ارزیابــی بــه بیمارســتان منتقــل مــی کنیــد. در حیــن حمــل و نقــل، بــا خانــواده در مــورد نجــات آب صحبــت مــی کنیــد. تصمیــم 
پســر بــرای ورود بــه آب بــدون دســتگاه شــناور و بــدون آمــوزش نجــات آب شــناخته شــده او را بــه طــور قابــل توجهــی در معــرض خطــر 
قــرار داد. همانطــور کــه در فصــل ذکــر شــد، در برخــی از مطالعــات، 5 درصــد از غــرق شــدگان مربــوط بــه امدادگــران احتمالــی اســت. چنیــن 
گفتگویــی بــا خانــواده، آنهــا و کســانی را کــه در مــورد ایــن تجربــه بــا آنهــا صحبــت مــی کننــد، بــرای نجــات آب در آینــده و مراقبــت از غــرق 

شــدن بهتــر آمــاده مــی کنــد.





فصل 21

مراقبت ترومایى در مناطق دورافتاده

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

چهــار اصــل کلمــه اختصــاری LATE را کــه نمایانگــر یــک رویکــرد  	
ــس)EMS(  و  ــوری اورژان ــات پزشــکی ف ــات خدم ــاده در عملی س

مراقبــت از ترومــا مــی باشــد را توضیــح دهیــد.
ســطح ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای EMS مناطــق دورافتــاده و  	

چگونگــی ارتبــاط آنهــا بــا تــداوم اســتاندارد مراقبــت از بیمــار از 
نقطــه آســیب / بیمــاری تــا بیمارســتان را شناســایی کنیــد.

ــه  	 ــار منطق ــر بیم ــد ، "ه ــث کنی ــه بح ــن گفت ــل ای ــاره دلای درب
دورافتــاده تــا زمانــی کــه خــلاف آن ثابــت نشــود، دچــار 

اســت." هیپوتانســیون  و  هیپوگلایســمیک  هیپوترمیــک، 

ــه در  	 ــاده، اینک ــق دورافت ــم در مناط ــزی زخ ــت خونری ــهای مدیری روش
ــد  ــی بای ــه زمان ــود ، و چ ــروع ش ــک ش ــا تورنی ــد ب ــرایطی بای ــه ش چ

ــد ــف نمای ــت را توصی ــت را برداش ــل تورنیک تبدی
ــول و  	 ــای معم ــزش ه ــا و گ ــزش ه ــای گ ــانه ه ــم و نش ــاره علائ درب

ــد. ــث کنی ــاده بح ــق دورافت ــکی در مناط ــت پزش مدیری
چندیــن پروتــکل عملیاتــی )دامنــه عمــل گســترده( را توصیــف کنیــد  	

ــه  ــر گرفت ــاده در نظ ــق دورافت ــا در مناط ــت از تروم ــد در مراقب ــه بای ک
شــوند.

سناریو

شــما سرپرســت پزشــکی و تیــم جســتجو و نجــات محلــی هســتید و بــه یــک ســایت معــروف کشــتیرانی در حــوزه فعالیــت تــان اعــزام شــده 
ایــد. تنهــا اطلاعاتــی کــه داریــد مــکان GPS از ســیگنال بحــران  اســت کــه از طریــق چــراغ دریایــی اضطــراری پخــش مــی شــود. زمــان حــدود 
18:00 ســاعت اســت و دمــای فعلــی 74 درجــه فارنهایــت )۲3 درجــه ســانتی گــراد( اســت. پیــش بینــی آب و هــوا رعــد و بــرق هــای پراکنــده 
را در طــول شــب نشــان مــی دهــد و کمتریــن دمــا در طــول شــب 36 درجــه فارنهایــت )۲ درجــه ســانتی گــراد( اســت. تیــم شــروع بــه برنامــه 
ریــزی پاســخ بــا اســتفاده از مخفــف LATE مــی کنــد: مــکان یابــی ، دسترســی ، درمــان ، بیــرون آوردن. تیــم شــما تجهیــزات لازم را جمــع آوری 
مــی کنــد ، از جملــه کیــت هــای نجــات در آب راکد/خروشــان و زاویــه بــالا ، تجهیــزات حفاظتــی شــخصی خــود و کیــت پزشــکی اســتاندارد و 
شــروع بــه پاســخگویی بــه محــل مــی کنــد. شــما بــه عنــوان رهبــر تیــم بــا فرمانــده حادثــه ارتبــاط برقــرار مــی کنیــد و یــک برنامــه ارتباطــی 

بــا یکــی از اعضــای تیــم صحنــه ایجــاد مــی کنیــد تــا یــک رلــه ارتباطــی از بــالای دره بــه پســت فرماندهــی حادثــه فعــال شــود. 
- مــوارد ضــروری بــرای یــک تیــم و کیــت پزشــکی فــردی بــرای رســیدگی بــه شــدیدترین و محتمــل تریــن آســیب هــا بــرای ایــن نــوع 

ســناریوی نجــات چیســت؟
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 Wilderness EMSتعریف
بســیاری از اصطلاحــات بــرای توصیــف مناطــق خــارج از شــهر اســتفاده مــی 
شــود )شــکل 1-۲1(، از جملــه بیابــان، دورافتــاده، جــدا شــده. پرســنل خدمــات 
فوریــت هــای پزشــکی )EMS( ایــن اصطلاحــات ”مناطــق دورافتــاده“ مــی نامنــد. 

بــا توجــه بــه فرهنــگ لغــت مــوارد زیــر تعاریفــی از منطــق دورافتــاده هســتند:

یک منطقه یا ناحیه بدون زراعت و سکونت توسط انسان 	
منطقــه ای کــه اساســاً توســط فعالیــت هــای انســانی و زندگــی جمعــی  	

توســعه یافتــه دســتکاری نشــده باشــد.
یک منطقه یا ناحیه خالی یا بدون جاده و مسیر 	

- بــرای مراقبــت از بیمــاران در محیــط هــای مراقبــت از راه دور و یــا طولانــی مــدت چــه پروتــکل هــای عملیاتــی )دامنــه وســیع عمــل( 
را مــی خواهیــد؟ آیــا دســتورات درمانــی دائمــی داریــد ، چــرا انتظــار داریــد گزینــه هــای ارتباطــی محــدود باشــد؟

- چــه نگرانــي هــاي ایمنــي را بایــد بــراي تیــم نجــات خــود در نظــر بگیریــد؟ عوامــل موقعیتــی ماننــد زمــان روز ، موقعیــت بیمــار ، 
تجربــه و آمــوزش تیــم شــما چگونــه بــر ایمنــی تأثیــر مــی گــذارد؟ موقعیــت GPS را پیــدا مــی کنیــد، دره ای بــا ســه راپــل جداگانــه 100 
پــا )30 متــر ]متــر[(. ســعی مــی کنیــد فریــاد بزنیــد و تمــاس بگیریــد امــا هیــچ پاســخی نمــی توانیــد دریافــت کنیــد. هنگامــی کــه ســوت 
ــه ســمت محــل  ــا خیــال راحــت ب خــود را مــی زنیــد ، مــی توانیــد در برگشــت صــدای ســوت ضعیفــی را بشــنوید. شــما و تیــم خــود ب
حرکــت مــی کنیــد. در بــالای راپــل دوم ، دو نفــر از اعضــای یــک  مهمانــی را مــی بینیــد کــه چــراغ اضطــراری را راه انداختــه انــد. آنهــا بــه 

شــما مــی گوینــد کــه یکــی از اعضــای تیــم خــود دچــار ســقوط در عمــق 15 فــوت  دره در ســاعت 1300 شــده اســت.
آنهــا مجبــور شــدند از محــل بــالا رفتــه و ســیگنالی از چــراغ اضطــراری خــود دریافــت کننــد. یکــی دیگــر از دوســتان بــرای ارزیابــی 
قربانــی بــه زمیــن نشســت و اظهــار داشــت کــه بــه نظــر مــی رســد جراحــات ناشــی از شکســتگی بــاز اســتخوان ران بــاز و خونریــزی شــدید 
اســت. وی همچنیــن اظهــار داشــت کــه بیمــار گیــج شــده اســت. هوشــیاری خــود را از دســت نــداده و هیــچ نشــانه دیگــری از ضربــه بــه ســر 
نشــان نمــی دهــد. کلاه ایمنــی بــر ســر داشــت. ایــن دوســت بــا خونریــزی مــداوم بــر "پمــپ" فشــار وارد کــرده اســت. شــما راپــل بعــدی 
را ادامــه مــی دهیــد و بــا دوســتی کــه بــه بیمــار توجــه مــی کنــد ارتبــاط شــفاهی برقــرار مــی کنیــد. شــما او را راهنمایــی مــی کنیــد کــه 
یــک تورنیــک درســت کــرده بــا پارچــه 1 اینچــی در نزدیکــی زخمــی کــه همچنــان خونریــزی مــی کنــد قــرار دهــد. شــما او را راهنمایــی 
مــی کنیــد تــا بــا پیچانــدن یــک لولــه ، تــوری را محکــم کنــد تــا خونریــزی متوقــف شــود و ســپس آن را بــا یــک وســیله دیگــر در جــای 

خــود محکــم کنیــد. همکارتــان گــزارش مــی دهــد کــه خونریــزی کنتــرل شــده اســت.
نگامــی کــه تجهیــزات اضافــی شــما بــه محــل شــما مــی رســد ، آخریــن راه انــدازی خــود را بــرای دسترســی بــه بیمــار آغــاز مــی کنیــد. 
بــه محــض رســیدن بــه بیمــار ، مــرد ۲5 ســاله ای را مشــاهده مــی کنیــد کــه در حالــت ســالم بیــدار اســت و در حــال حاضــر هوشــیارتر 
اســت و شکســتگی اســتخوان ران راســت تغییــر شــکل یافتــه اســت. دوســت ســعی کــرده اســت لبــاس اضافــی بــه بیمــار بدهــد ، امــا او در 
حوضچــه ای کــم عمــق از آب ســرد اســت و لبــاس هــای مرطــوب دارد و مــی لرزیــد. شــما برنامــه ریــزی و اجــرای بخــش مأموریــت خــود 

را آغــاز مــی کنیــد ، امــا چــون هــوا تاریــک شــده اســت ، تیــم شــما بایــد تــا صبــح منتظــر بمانــد تــا بیمــار را نجــات دهــد.
- چگونــه مــی توانیــد دیگــران را بــه ارائــه مراقبــت در محیــط دور افتــاده هدایــت کنیــد؟ آیــا بــا نحــوه اســتفاده اعــزام کننــده از اعــزام 
فوریــت هــای پزشــکی بــرای کمــک بــه دســتورالعمل هــای قبــل از زایمــان در حیــن تمــاس 9-1-1 آشــنا هســتید و آیــا مــی توانیــد از راه 
دور فــردی را بــرای ارائــه مراقبــت هــای اولیــه راهنمایــی کنیــد؟ اگــر تأخیــر بیشــتری در رســیدن بــه بیمــار داشــته باشــید ، دوســت دیگــر 

را بــه انجــام چــه چیــزی راهنمایــی مــی کنیــد؟
- اولویت های مراقبت شما در ارزیابی و مداخله چیست؟ ملاحظات طولانی مدت مراقبت از بیمار چیست؟

- برنامه شما برای ثابت سازی و خارج کردن این بیمار چیست؟

شــکل 1-۲1: بــه طــور ســنتی مناطــق دور افتــاده یــا بیابــان بــه عنــوان مناطــق خــارج 
از شــهر تصــور مــی شــود، امــا محیــط هــای دیگــری نیــز ممکــن اســت در هنــگام وقــوع 
بلایــا یــا ســایر حــوادث بــا محدودیــت منابــع بــه ایــن شــکل در آینــد )بــه عنــوان مثــال، 

حادثــه تلفــات جمعــی(
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دارد. بســتگی بــه منابــع موجــود و دســت نخــورده و کاربــردی بــودن آنهــا دارد. 
مهمتــر از همــه، بســتگی بــه ماهیــت آســیب و قابلیــت هــای EMS و نیروهــای 
نجــات در محــل دارد. در تشــخیص ایــن تغییــرات EMS موقعیتــی ، واضــح اســت 
کــه EMS مناطــق دورافتــاده بایــد بــه عنــوان بخشــی از سیســتم پزشــکی کلــی 
ــا مرکــز  ــا ، ت ــه شــده در مرکــز تروم ــا مراقبــت قطعــی ارائ ، از نقطــه آســیب ت
توانبخشــی یــا خانــه ، تــا زمانــی کــه بیمــار بــه عملکــرد اولیــه بازگــردد بایــد در 

نظــر گرفتــه شــود. 
  اســناد ، تضمیــن کیفیــت ، نظــارت پزشــکی ، پروتــکل هــا ، اعتبــار ســنجی 
 EMS ــر سیســتم ــی ه ــه اصل ــا پای ــه آنه ــه هم ــل ، ک ــا و ســایر عوام ــارت ه مه
خیابانــی معمــول هســتند ، بایــد اجــزای یــک سیســتم EMS مناطــق دورافتــاده 

نیــز باشــند.

شــکل ۲-۲1: مراقبــت از بیمــار در یــک غــار بــدون شــک نشــان دهنــده EMS بیابــان 
اســت

سیستم EMS مناطق دورافتاده
ــی اســت و  ــاده حیات ــوب از بیماردورافت ــرای مراقبــت مطل ــن مســئله ب چندی
ــاوت اســت.  ــان متف ــا EMS خیاب ــا ب ــت آنه ــه مدیری مشــکلات رایجــی اســت ک
ایــن فصــل مــروری بــر بســیاری از مســائل مربــوط بــه EMS دورافتــاده را ارائــه 
مــی دهــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه بــه صــورت 
ــکی  ــات پزش ــدگان خدم ــه دهن ــوان ارائ ــه عن ــاده ب ــق دورافت ــمی در مناط رس
ــس  ــد )باک ــی ببینن ــای خاص ــوزش ه ــد آم ــد، بای ــی کنن ــت م ــاده فعالی دورافت
۲1-1(. عــلاوه بــر ایــن، راهنمایــی نظــارت توســط یــک پزشــک آگاه بایــد جــزء 
لاینفــک فعالیتهــای روتیــن EMS دورافتــاده باشــد. در بســیاری از مناطــق ایــالات 
متحــده، هیــچ ناظــر پزشــکی بــرای ارائــه دهنــدگان خدمــات پزشــکی مناطــق 
دورافتــاده در بســیاری از تیــم هــای جســتجو و نجــات )SAR( وجــود نــدارد. در 
حالــی کــه ایــن یــک آرایــش نامطلــوب اســت، بطــور روزافــزون مشــخص اســت 

 EMS ــف ــت، تعری ــز اس ــاران متمرک ــت از بیم ــر مراقب ــه EMS ب ــا ک از آنج
مناطــق دورافتــاده کمــی از تعاریــف قبلــی دورافتــاده فاصلــه مــی گیــرد. تعریــف 
EMS مناطــق دورافتــاده در واقــع کاربــرد مراقبــت هــای پزشــکی بــرای بیمــاران 

در مناطــق دورافتــاده اســت. ایــن فصــل مراقبــت ترومایــی در مناطــق دورافتــاده 
 EMS ــا ــا ب ــع و کج ــه موق ــل ”چ ــوالاتی از قبی ــای س ــد و راهنم ــم میکن را فراه
ــه شــیوه  ــد ب ــی بای ــاده مواجــه مــی شــویم؟“ یعنــی، ”چــه زمان مناطــق دورافت
ای متفــاوت از EMS متــدوال یــا EMS خیابــان، فکــر و کار کنیــم؟“ مــی باشــد. 
پاســخ بــه ایــن ســوالات فراتــر از جغرافیــای ســاده اســت و بســیاری از ملاحظــات 

زیــر را مــی طلبــد:
دسترسی به صحنه 	
آب و هوا 	
روشنایی 	
نوع زمین و ارتفاع 	
نیازهای ویژه حمل و نقل و جابجایی 	
زمان دسترسی و حمل و نقل 	
وجود پرسنل  	
ارتباطات 	
خطرات موجود 	
تجهیزات پزشکی و نجات قابل دسترس 	
الگوهای آسیب برای محیط خاص 	

مثالهــای متعــددی وجــود دارد کــه دیــدگاه ســنتی EMS مناطــق دورافتــاده 
را گســترش مــی دهــد. مثــلا:

ــا . 1 ــه کســانی کــه مجــروح ی ــه، دسترســی ب در یــک شــهر پــس از زلزل
گرفتــار شــده انــد ممکــن اســت دشــوار باشــد، ممکــن اســت جــاده ای 
بــرای حمــل و نقــل وجــود نداشــته باشــد، و سیســتم هــای EMS محلــی 
ممکــن اســت ناتــوان یــا اشــباع شــده باشــند. در ایــن وضعیــت، بیماران 
بــه احتمــال زیــاد بــرای مــدت زمــان قابــل توجهــی در محــل خــود باقی 
مــی ماننــد. آنهــا همــان مراقبــت هایــی را نیــاز دارنــد کــه کوهنــوردی 
کــه در کــوه افتــاده و چنــد ســاعت یــا چنــد روز بــا بیمارســتان فاصلــه 

دارد، نیازمنــد آن اســت.
فــردی کــه شــب هنــگام در طوفــان یخــی در یــک پــارک بــزرگ حومــه . 2

ــرار مــی گیــرد  ــی ق ای ســقوط کــرده اســت، در معــرض همــان عوامل
کــه بیمــار از همــان نــوع ســقوط در منطقــه دورافتــاده رنــج مــی بــرد. 
ــا طنــاب، کرامــپ و ارائــه  ــه یــک تیــم نجــات ب بیمــار ممکــن اســت ب
ــه  ــاز داشــته باشــد ک ــای پیــش بیمارســتانی نی ــت ه ــدگان مراقب دهن
بتواننــد مســائلی ماننــد هیپوترمــی، پانســمان، مدیریــت زخــم و بیــرون 

کشــیدن بیمــار را پیــش بینــی و مدیریــت کننــد.

EMS مناطق دورافتاده در مقابل EMS خیابان

ــداول  ــان مت ــا EMS خیاب ــده ب ــق دورافتات ــاوت EMS مناط ــب از تف ــا اغل م
صحبــت مــی کنیــم، امــا در حقیقــت، همــه جنبــه هــای EMS در یــک طیــف 
وجــود دارد. در یــک انتهــای طیــف حادثــه ای وجــود دارد کــه بــا مرکــز ترومــای 
ســطح یــک، یــک دیــوار فاصلــه دارد و در انتهــای دیگــر طیــف یــک حادثــه در 
عمیــق تریــن قســمت غــار یــخ در غــرب وایومینــگ قــرار دارد )شــکل ۲-۲1( .

ــرزی اســت.  ــر از مناطــق EMS روســتایی و م ــی فرات Wilderness EMS حت

در تحلیــل نهایــی، خیابــان بــه کجــا ختــم مــی شــود و بیابــان از کجــا آغــاز مــی 
شــود؟ پاســخ ایــن اســت کــه، ”بســتگی دارد.“ بــه فاصلــه آمبولانــس تــا بخــش 
ــن  ــه زمی ــوا بســتگی دارد. بســتگی ب ــه آب و ه ــس )ED( بســتگی دارد. ب اورژان
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ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــرای هم ــن شــکل،  ب ــه بهتری ــه نظــارت پزشــکی ب ــه ارائ ک
ــایر  ــاده و س ــه در منطــق دورافت ــه کســانی ک ــتانی، از جمل ــش بیمارس EMS پی

محیــط هــای صعــب العبــور فعالیــت مــی کننــد، ضــروری اســت.

EMS Wilderness آموزش براى ارائه دهندگان
ــه طــور ســنتی از EMS مرســوم جــدا  ــدگان EMS Wilderness ب ــه دهن ارائ
شــده انــد. برخــی آنهــا را بــه عنــوان ارائــه دهنــدگان کمــک هــای اولیــه در نظــر 
ــت  ــررات EMS نیســتند. برخــی ایال ــن تحــت محــدوده مق ــد و بنابرای ــه ان گرفت
ــت  ــد گش ــاده مانن ــق دورافت ــدگان EMS مناط ــه دهن ــی از ارائ ــی برخ ــا حت ه
اســکی را از مقــررات EMS حــذف کــرده انــد. یــک درک فزاینــده ایــن اســت کــه 
هرگونــه مراقبــت ارائــه شــده در هنــگام آســیب/بیماری بایــد در سیســتم کلــی 
ــا پیشــگیری آغــاز شــود و بایــد  ــد ب مراقبــت ادغــام شــود. ایــن یکپارچگــی بای
ــرد، کــه احتمــالاً مراقبــت  ــوری در محــل آســیب را دربرگی پاســخ دهنــدگان ف
هــای کمکــی اولیــه را، بــه EMS متــداول و مراقبــت هــای قطعــی بیمارســتانی 
ارائــه مــی دهنــد. پاســخ دهنــدگان ویــژه مناطــق دورافتــاده عمومــاً در ســطوح 
ــه  ــا و گواهینام ــه ه ــد، اگرچــه برخــی از برنام ــی بینن ــوزش م ــن شــده آم تعیی
ــا مــدل  ــه طــور مســتقیم ب ــداول ب ــاده مت هــای آموزشــی EMS مناطــق دورافت
 EMS ــکان ــی پزش ــن مل ــدارد. انجم ــت ن ــی مطابق ــداول EMS خیابان ــای مت ه
NAEMSP(( و ســازمان هــای دیگــر شــروع بــه کمــک بــه استانداردســازی دامنــه 

عملکــرد ایــن ارائــه دهنــدگان کــرده انــد، کــه بــه نوبــه خــود بــه استانداردســازی 
عملیــات EMS در مناطــق دورافتــاده کمــک مــی کنــد تــا از بهتریــن شــیوه هــا 

در آمــوزش و مراقبــت از بیمــار اطمینــان حاصــل شــود.

EMS wilderness باکس 1-21 آموزش
بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی کــه ممکــن اســت 
مراقبــت هــای EMS مناطــق دورافتــاده را ارائــه دهنــد یــا کــه بــه طــور 
مرتــب در مناطــق صعــب العبــور ســفر مــی کننــد توصیــه مــی شــود 

کــه دوره یــا دوره هــای تخصصــی را بگذراننــد.

سرتیفیکیشن های رایج EMS مناطق دورافتاده شامل موارد زیر است:
کمــک هــای اولیــه بیابــان )WFA1(. ســطح اولیــه آمــوزش EMS مناطــق  	

دورافتــاده. بــه طــور کلــی یــک دوره 1 تــا 6 ســاعته اســت.
ــر اســاس  	 ــه ب )Wildeness Advanced First Aid )WAFA آموزشــی ک

ــه طــور کلــی یــک دوره 36  برنامــه درســی WFA ایجــاد مــی شــود. ب
تــا 40 ســاعته اســت.

	 Wilderness Emergency Medical Responder )WEMR( / Wilder-
 EMS رایــج تریــن ســطح ارائــه دهنده .ness First Responder )WFR(
ــای  ــات راهنم ــای SAR و خدم ــم ه ــیاری از تی ــاده. بس ــق دورافت مناط
کوهســتان و ســایر ســرویس هــای راهنمــا دارای افــرادی هســتند کــه 
ــن  ــد. برخــی از مدلهــای آموزشــی ای ــده ان ــن ســطح آمــوزش دی در ای
)EMT )NREMT بــرای بــرآوردن  امــر را بــا رجیســتر ملــی دامنــه عمــل
ــاد  ــرای ایج ــکی )EMR( ب ــس پزش ــده اورژان ــخ دهن ــه پاس گواهینام
ــد.  ــی دهن ــق م ــی تطبی ــناخته شــده در ســطح مل ــتاندارد EMS ش اس
ــا 80 ساعــت اســت. برخــی از برنامــه  ــه طــور کلــی 70 ت ایــن دوره ب
ــن  ــعه اســت. ای ــال توس ــز در ح ــی نی ــن و ترکیب ــای آموزشــی آنلای ه
دوره بــر تصمیــم گیــری پزشــکی مــورد نیــاز در محیــط هــای مراقبــت 
از راه دور، مهــارت هــای حیاتــی و مداخــلات مراقبــت از بیمــار، زمــان 

تخلیــه و نحــوه کار ایمــن تمرکــز دارد.
ــی  	 ــامل واحدهای ــب ش ــه اغل )Wilderness EMT )WEMT. دوره ای ک

 )EMT( ــکی ــای پزش ــت ه ــای فوری ــین ه ــه دوره تکنس ــه ب ــت ک اس
ــارت  ــری WEMR/WFR، مه ــم گی ــه تصمی ــه شــده اســت، از جمل اضاف

ــاده. ــای مناطــق دورافت ــکل ه ــا و پروت ه
ــه  	 ــک دوره اولی ــاز )OEC2(. ی ــای ب ــی در فض ــای اورژانس ــت ه مراقب

حمایــت پایــه حیــات )BLS( کــه معمــولاً توســط گشــت ملــی اســکی 
تدریــس مــی شــود و بــه طــور کلــی 80 تــا 100 ســاعت اســت. شــباهت 
ــوز  ــا هن ــداول EMT و WEMT دارد، ام ــوزش مت ــا آم ــادی ب ــای زی ه
تفــاوت هایــی وجــود دارد. در بســیاری از مراکــز، گشــتی هــای اســکی 
بــا تیــم هــای SAR ارتبــاط برقــرار مــی کننــد و هــر دو گــروه مراقبــت 

ــد )شــکل 3-۲1(. ــی دهن ــه م ــاده را ارائ EMS مناطــق دورافت

شــکل 3-۲1: گشــتی هــای اســکی و تیــم هــای SAR اغلــب در محیــط EMS بیابــان بــا 
یکدیگــر ارتبــاط برقــرار مــی کننــد تــا مراقبــت بهینــه از بیمــار ارائــه شــود

ParkMedic. بــه طــور کلــی یــک تکنســین ادونــس فوریتهــای پزشــکی  	

ــز  ــاده متمرک ــق دورافت ــای EMS مناط ــه مهارته ــا مجموع )AEMT( ب
ــات  ــای خدم ــاران در بســیاری از مکانه ــوب از بیم ــت مطل ــرای مراقب ب
پــارک ملــی )NPS( از راه دور مــورد نیــاز اســت. NPS سالهاســت ارائــه 
ــوزش  ــه آم ــن گواهینام ــرای ای ــاده را ب ــدگان EMS مناطــق دورافت دهن
مــی دهــد. از ســال 1970 هــر ســال در ژانویــه در دانشــگاه کالیفرنیــا، 
سانفرانسیســکو )UCSF( - Fresno Medicine Medicine تدریــس مــی 

شــد.
کلــی  	 طــور  بــه   .Wilderness AEMT ، Wilderness Paramedic  

ــب آن  ــداول، و متعاق ــای EMS مت ــه ه ــابه برنام ــی مش ــوزش های آم
آمــوزش هــای تکمیلــی، از طریــق کنفرانــس هــا و دوره هــای محلــی 
ــی  ــات )ALS( م ــت پیشــرفته حی ــدگان حمای ــه دهن ــرای ارائ ــی، ب و مل

ــد. باش
	  Wilderness Physician Assistant )PA(. Wilderness Advanced  

Practice Registered Nurse )APRN(. آمــوزش بــرای کســانی کــه 

ممکــن اســت در مراقبــت از بیابــان مشــغول باشــند و/ یــا در نقشــهای 
رســمی در سیســتم هــای EMS مناطــق دورافتــاده خدمــت کننــد ارائــه 
 APRN یــا PA شــده اســت. بســیاری از مکانهــا در ایــالات متحــده دارای

هســتند، بــه ویــژه در مناطــق دور افتــاده یــا روســتایی.
ــا  	 ــولاً ب ــه معم ــکانی ک ــرای پزش ــوزش ب  Wilderness Physician. آم

گواهینامــه پایــه و یــا فــوق تخصصــی توســط هیئــت مدیــره مشــخص 
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ــه عنــوان مثــال، طــب اورژانــس، جراحــی و غیــره( امــا  مــی شــوند )ب
بــه طــور اتفاقــی در معــرض مراقبــت از بیمــاران در مناطــق دورافتــاده 
ــا کســانی کــه،  ــه(، ی ــاد خیری ــال، در یــک بنی ــوان مث ــه عن هســتند )ب
در برخــی مــوارد، اعضــا و مدیــران تیــم هــای اختصاصــی EMS مناطــق 
دورافتــاده هســتند. آنهــا نــه تنهــا بــه تیــم یــا آژانــس بــه صــورت نظارت 
ــب مراقبــت مســتقیم از  ــد، بلکــه اغل ــه مــی کنن پزشــکی خدمــت ارائ
ــلامت  ــوزه س ــان ح ــایر متخصص ــد. س ــی دهن ــه م ــز ارائ ــار را نی بیم
ــوزش و  ــا آم ــد ب ــی توانن ــز م ــکان( نی ــکان، دندانپزش ــد دامپزش )مانن
تجربــه مناســب در مراقبــت هــای پزشــکی مناطــق دورافتــاده مشــارکت 
داشــته باشــند. برنامــه هــا و ســازمان هــای متعــددی وجــود دارد کــه 
ایــن نــوع آمــوزش را بــرای پزشــکان ارائــه مــی دهنــد، از بورســیه هــای 

رســمی دانشــگاهی گرفتــه تــا ســایر برنامــه هــای آموزشــی.

نظارت پزشکى در EMS مناطق دورافتاده
در ایــن فصــل، front country  بــه هــر منطقــه ای کــه در آن EMS متــداول 
قابــل ارائــه باشــد، اشــاره مــی کنــد. ایــن در تضــاد بــا back country اســت، کــه 

بــه مکانهــای دور افتــاده و اغلــب صعــب العبــور اشــاره دارد.
همانطــور کــه سیســتم هــای EMS در front country نظــارت پزشــکی 
دارنــد، سیســتم هــای EMS مناطــق دورافتــاده نیــز بایــد چنیــن باشــند. در برخی 
مــوارد، ایــن امــر حتــی از اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت زیــرا تصمیــم گیری 
پیچیــده پزشــکی و مراقبــت طولانــی مــدت از بیمــار تقریبــاً بــه دســتورات ثابــت 
نیــاز دارد. مدیــران پزشــکی کــه ایــن نظــارت را انجــام مــی دهنــد بایــد نســبت 
ــذارد، آگاه  ــی گ ــر م ــن شــرایط تأثی ــا در ای ــر مراقبــت ه ــه ب ــی ک ــه متغیرهای ب
باشــند. آنهــا همچنیــن بایــد محــدوده عمــل و محدودیــت هــای ارائــه دهنــدگان 
خــود را درک کننــد. در برخــی از مــوارد، ممکــن اســت مدیــر پزشــکی نظــارت 
مســتقیم پزشــکی را در ایــن زمینــه و گاهــی حتــی مراقبــت مســتقیم از بیمــار 
را ارائــه دهــد. اگــر آنهــا وارد میــدان شــوند، بایــد کامــلًا آمــوزش دیــده و دارای 
ــا  ــن موقعیته ــود را در ای ــت خ ــال راح ــا خی ــد ب ــا بتوانن ــند ت ــت باش صلاحی

مدیریــت کننــد.

EMS Wilderness آژانس هاى
بســیاری از آژانــس هــا مراقبــت EMS مناطــق دورافتــاده را انجــام مــی دهنــد. 

نمونــه هایــی از نمایندگــی EMS مناطــق دورافتــاده شــامل مــوارد زیــر اســت:
	 SAR تیم های
پارکهای ملی، ایالتی و محلی 	
گشت های اسکی 	
تیم های پزشکی اعزامی 	
تیم های تخصصی نظامی 	

EMS Wilderness مفاد
ــى،  ــکان یاب ــدى EMS/SAR Wilderness: م ــول کلی اص

(LATE3) ــردن ــارج ک ــان، خ ــى، درم دسترس
 SAR ــات ــزء مشــترک بســیاری از عملی ــه ج ــاده، ک در EMS مناطــق دورافت
اســت، چنــد اصــل کلیــدی مــی توانــد بــه ســاده ســازی ماموریــت یــا فراخــوان 
ــرار  ــث ق ــورد بح ــی م ــناریوی ابتدای ــه در س ــور ک ــد. همانط ــک کن ــی کم کل
ــه ســازماندهی پاســخ کمــک کنــد )مــکان  ــد ب گرفــت، مخفــف LATE مــی توان
 EMS ــات ــی، هــر عملی ــه طــور کل ــان، خــارج کــردن(. ب ــی، دسترســی، درم یاب

3  Locate. Access. Treat. Extricate

ــد داشــت )باکــس ۲-۲1(. ــدام را خواه ــر ک ــاده بخشــی از ه مناطــق دورافت
مــکان یابــی اولیــن قــدم در هــر رویــداد یــا فراخوانــی اســت. قبــل از شــروع 
ــا 9-1-1  ــر تمــاس ب ــوارد، اگ ــد. در برخــی م ــدا کنی ــار را پی ــد بیم ــت بای مراقب
ــان  ــن اســت کار آس ــد، ممک ــار را بدانی ــق بیم ــما محــل دقی ــود و ش ــرار ش برق
ــک  ــد ی ــما بای ــد، و ش ــوارتر باش ــت دش ــن اس ــر ، ممک ــرایط دیگ ــد. در ش باش

ــد. ــات جســتجوی گســترده انجــام دهی عملی

LATE  2-21 باکس

ــردن(  ــارج ک ــان ، خ ــی ، درم ــی ، دسترس ــکان یاب ــف LATE )م مخف
 EMS ــات ــایر عملی ــده در SAR و س ــاده ش ــول س ــده اص ــان دهن نش

ــت: ــاده اس ــق دورافت مناط
- مــکان یابــی. بــه طــور کلــی اولیــن قــدم در هــر رویــداد EMS مناطــق 
ــداد و  ــل از انجــام مراحــل بعــدی ام ــد قب ــاده اســت. بیمــار بای دورافت

نجــات قــرار گیــرد.
 EMS ــده ــه دهن ــار ، ارائ ــردن محــل بیم ــدا ک ــس از پی - دسترســی پ
مناطــق دورافتــاده بایــد بتوانــد بــه محــل دسترســی داشــته باشــد تــا 

ــد مراقبــت از بیمــار را آغــاز کنــد. بتوان
-  درمــان. ایــن وظیفــه اصلــی ارائــه دهنــده EMS مناطــق دورافتــاده 
اســت ، امــا در برخــی از مراکــز ، خــارج کــردن ممکــن اســت اولویــت 
بالاتــری داشــته باشــد و مراقبــت را تــا زمــان رســیدن بیمــار بــه یــک 

مــکان امــن بــه تعویــق بینــدازد.
 EMS یــا دیگــر عملیــات SAR خــارج کــردن ایــن آخریــن مرحلــه از -
ــط  ــار از محی ــردن بیم ــارج ک ــامل خ ــت. ش ــاده اس ــق دورافت مناط

ــت. ــی اس ــت قطع ــز مراقب ــه مرک ــال ب ــات و انتق عملی

ــال، ممکــن  ــوان مث ــه عن ــش فنــی باشــد. ب ــد یــک چال دسترســی مــی توان
ــه خروشــان  ــل یــک رودخان ــا در ســاحل مقاب ــدا شــود ام ــک بیمــار پی اســت ی
 EMS خیابــان متــداول را از EMS باشــد. ایــن نــوع وضعیــت آن چیــزی اســت کــه

مناطــق دورافتــاده متمایــز مــی کنــد.
درمــان اغلــب فــازی اســت کــه در آن تعریــف واقعــی مراقبــت EMS مناطــق 
دورافتــاده روشــن مــی شــود. در حالــی کــه برخــی مراقبــت هــا ممکــن اســت 
مشــابه مراقبــت هــای محیطــی EMS خیابانــی باشــد، تصمیــم گیــری پزشــکی، 
ماننــد زمــان اعمــال مداخــلات درمانــی مختلــف، ممکــن اســت از جهات اساســی 
متفــاوت باشــد. ایــن تصمیمــات مــی توانــد بــه طــور چشــمگیری طــول مــدت 
ــر  ــرای بیمــار و نجاتگــران تغیی ــه بعــدی نجــات و همچنیــن خطــری را ب مرحل

دهــد.
ــت. در  ــات اس ــازی نج ــاده س ــول س ــن اص ــه از ای ــن مرحل Extricate آخری

حالــی کــه برخــی از ایــن اصــول مــی تواننــد همپوشــانی داشــته باشــند، برخــی 
ــواد  ــد م ــند. درســت مانن ــته باش ــت داش ــر اولوی ــر برخــی دیگ ــن اســت ب ممک
خطرنــاک یــا وضعیــت تاکتیکــی، خــارج ســازی ممکــن اســت اولویــت بالاتــری 
 )IV( ــدی ــد شــروع خــط وری ــان، مانن ــای اســتاندارد درم ــه ه ــه گزین نســبت ب

داشــته باشــد.
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رابط نجات تکنیکال(رزمى)
ــای مناســب  ــت ه ــد مراقب ــا بای ــه تنه ــدگان EMS Wilderness ن ــه دهن ارائ
ــاران در مناطــق  ــه بیم ــال راحــت ب ــا خی ــد ب ــد بتوانن ــد، بلکــه بای ــه دهن را ارائ
تکنیــکال )رزمــی( دسترســی داشــته باشــند. ایــن بــدان معناســت کــه آنهــا بایــد 
ــط  ــا راب ــن مســئله ی ــد. ای ــت کنن ــی نجــات حرک ــط رزم ــق راب ــد از طری بتوانن
ــک  ــاده کم ــق دورافت ــز EMS مناط ــف مراک ــه تعری ــب ب ــه اغل ــت ک ــزی اس چی
مــی کنــد. در حالــی کــه ســاختار گــروه نجــات مــی توانــد بســیار متنــوع باشــد، 
ــاده شــامل  ــه مراقبــت از EMS مناطــق دورافت ــه هــای نحــوه ارائ برخــی از نمون

مــوارد زیــر اســت:
خود نجات 	
نجات همراه 	
نجات تماشاچیان 	
	 )SAR سازماندهی گروه کوچک/تیم نجات )یعنی تیم تخصصی
گشت اسکی 	
سازماندهی گروه های بزرگ نجات 	
تیم های نجات فنی آتش نشانی 	
تیم های نجات سایت صنعتی 	
سیستم های نظامی )به عنوان مثال، خطوط نیروی هوایی( 	
نجــات چنــد گروهی/بیــن ســازمانی کــه یــک پاســخ پیچیــده را  	

هماهنــگ مــی کنــد.

 Wilderness EMS حوزه هاى
حــوزه هــای زیــادی بــرای EMS مناطــق دورافتــاده وجــود دارد. چنــد 
ســناریوی بالقــوه در اینجــا ذکــر شــده اســت، هــر کــدام دارای ملاحظــات خــاص 
مراقبــت از بیمــار، محدودیــت هــای دسترســی بــه بیمــار و ســایر عوامــل فــردی 

ــر انهــا چیــره شــد. ــا بایــد ب هســتند کــه اغلــب بایــد کاهــش یابنــد ی
فضا 	
زاویه بالا )صخره/نزدیک نوک( 	
زاویه تند )کنار جاده در گردنه کوه( 	
زاویه کم 	
بهمن 	
غار، فضای محدود، دره نوردی 	
عملیات هلیکوپتر )خط طولانی، مسافت کوتاه( 	
آب راکد، آب خروشان، آب باز 	
ــل  	 ــاده، اتومبی ــارج از ج ــای خ ــه، خودروه ــه جانب ــه هم ــیله نقلی وس

ــتان ــه کوهس ــی، دوچرخ برف
هلیکوپتر 	
برف، یخبندان  	
کوهنوردی، صعود 	
ارتفاع زیاد 	
غواصی 	

الگوهاى آسیب مناطق دورافتاده
مــرگ ناشــی از ترومــا دارای یــک توزیــع ســه مرحلــه ای )ســه فــاز( اســت، 
کــه در  PHTLS تحــت عنــوان، قبــل، حیــن و آینــده ذکــر شــده اســت. مرحلــه 

اول مــرگ در عــرض چنــد ثانیــه تــا چنــد دقیقــه پــس از آســیب اســت. مــرگ 
ــر آســیب  ــد معمــولاً در اث ــی افت ــاق م ــه اول اتف ــن مرحل ــه در ای ــی ک و میرهای
بــه مغــز، ســاقه مغــز، قســمت هــای بالایــی نخــاع، قلــب، آئــورت یــا ســایر عــروق 
ــا اقدامــات پیشــگیرانه  بــزرگ ایجــاد مــی شــود. بــه بهتریــن نحــو مــی تــوان ب
ــن بیمــاران را مــی  ــت کــرد. تنهــا تعــداد کمــی از ای ماننــد کلاه ایمنــی مدیری
تــوان نجــات داد، و عمومــاً فقــط در مناطــق بــزرگ شــهری کــه حمــل و نقــل 

اورژانــس ســریع در دســترس اســت.
مرحلــه دوم مــرگ در عــرض چنــد دقیقــه تــا چنــد ســاعت پــس از آســیب 
رخ مــی دهــد. ارزیابــی ســریع و احیــا بــرای کاهــش مــرگ و میرهــای ترومایــی 
در مرحلــه دوم انجــام مــی شــود. مــرگ و میرهایــی کــه در ایــن مرحلــه اتفــاق 
ــو  ــدورال، هم ــاب دورال و اپی ــای س ــوم ه ــی از همات ــولاً ناش ــد معم ــی افت م
ــات  ــا صدم ــن ی ــتگی لگ ــد، شکس ــی کب ــال، پارگ ــی طح ــس، پارگ پنوموتوراک
ــی  ــول اساس ــت. اص ــون اس ــه خ ــل توج ــت دادن قاب ــا از دس ــط ب ــدد مرتب متع
مراقبــت از ترومــا )کنتــرل خونریــزی، مدیریــت راه هــای هوایــی، احیــای مایعــات 
و انتقــال بــه یــک مرکــز مناســب( بــه بهتریــن وجــه در مــورد ایــن بیمــاران قابــل 
اســتفاده اســت. مرحلــه ســوم مــرگ چنــد روز یــا چنــد هفتــه پــس از آســیب 
اولیــه رخ مــی دهــد و تقریبــاً همیشــه در اثــر سپســیس و نارســایی انــدام ایجــاد 

مــی شــود.
ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بیشــتر بــر نجــات بیمــاران 
از مرحلــه دوم تمرکــز مــی کننــد. در مناطــق دورافتــاده، اکثــر کســانی کــه جــان 
ســالم بــه در مــی برنــد تــا نجــات یابنــد، از مرحلــه اول مــرگ و معمــولاً قســمت 
ــوزش  ــراد آم ــور اف ــال، حض ــن ح ــا ای ــد. ب ــرده ان ــور ک ــه دوم عب ــتر مرحل بیش
ــه  ــی از مرحل ــرگ ناش ــد از م ــت بتوان ــن اس ــم SAR ممک ــکی در تی ــده پزش دی
دوم جلوگیــری کنــد. غالبــاً، مراقبــت در مناطــق دور افتــاده روی ایــن موضــوع 
متمرکــز شــده اســت: ”اکنــون چــه کاری مــی توانیــم انجــام دهیــم کــه بیمــار را 
 EMS Wilderness از مــرگ یــا عــوارض جــدی بعــدا بــاز دارد؟“ ارائــه دهنــدگان
ــل نارســایی  ــار دچــار مشــکلاتی از قبی ــه بیم ــد ک ــان حاصــل کنن ــد اطمین بای
کلیــه در اثــر کــم آبــی بــدن، عفونــت شــدید ناشــی از مقاومــت ضعیــف بــه دلیــل 
گرســنگی، هیپوترمــی شــدید و نکــروز پوســتی ناشــی از زخــم هــای دکوبیتــوس 
 SAR بــه علــت بــی حرکتــی غیــر ضــروری نمــی شــود. برنامــه هــای پیشــگیرانه
بــه محوریتــی مهــم بــرای محــدود کــردن و کاهــش مواجهــه هــای EMS مناطــق 
ــی در  ــای ایمن ــه ه ــایر مولف ــی و س ــت. کلاه ایمن ــده اس ــل ش ــاده تبدی دورافت
ــات  ــت. خدم ــده اس ــران ش ــر کارب ــرگ و می ــش م ــث کاه ــکی باع ــق اس مناط
ــکاری  ــا هم ــد Back Country Zero، ب ــا، مانن ــه ه ــایر برنام ــی و س ــارک مل پ
Teton County SAR در جکســون، وایومینــگ، دارای برنامــه هــای گســترده ای 

هســتند کــه آمــوزش و پیشــگیری را ارتقــا مــی دهنــد.

ایمنى
ایمنــی صحنــه در مناطــق دورافتــاده، حتــی بیشــتر از خیابــان، نکتــه مهمــی 
ــا  ــاده ی مجــروح ی ــس مناطــق دورافت ــده ی اورژان ــه دهن ــرد ارائ ــک ف اســت. ی
نزدیــک بــه مــوت قــادرد بــه مراقبــت از بیمــار نیســت و احتمــال یــک ماموریــت 
نجــات موفــق را محــدود مــی کنــد. ملاحظــات ایمنــی صحنــه خیابــان در مناطق 
دورافتــاده نیــز اعمــال مــی شــود. در مناطــق دورافتــاده، خطــرات صحنــه مــی 
توانــد کمتــر از خیابــان آشــکار باشــد، بــه ویــژه اگــر امدادگــر بــه درســتی بــرای 

خدمــت در ایــن محیــط آمــوزش نبینــد.
امدادگــر EMS مناطــق دورافتــاده و بیمــار هــر دو در معــرض و تغییــرات آب 
ــه ســرد ورودی  ــال، جبه ــوان مث ــه عن ــرد. ب ــی گی ــرار م ــی و محیطــی ق و هوای
بــا بــاران یخبنــدان، ممکــن اســت عملیــات را پیچیــده کــرده یــا حتــی منجــر 
ــاعت  ــات س ــات نج ــر عملی ــود. اگ ــار ش ــر و بیم ــرگ امدادگ ــا م ــیب ی ــه اس ب
ــی  ــث ناتوان ــن اســت باع ــذا و آب ممک ــود غ ــا طــول بکشــد، کمب ــا روزه ــا ی ه



۲87 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

شــود. زمیــن هــای مناطــق دورافتــاده اغلــب ناهمــوار هســتند و نواحــی رزمــی 
خطرنــاک ممکــن اســت مراقبــت و خــارج ســازی بیمــار را پیچیــده کنــد )شــکل 
ــط،  ــاص محی ــرات خ ــد از خط ــدگان EMS Wilderness بای ــه دهن ۲1-4(. ارائ
ماننــد ســقوط ســنگ، خطــر ســقوط بهمــن، بــالا آمــدن آبهــا، ارتفــاع زیــاد یــا 

ــاع، و گردابهــا در قاعــده آبشــارها آگاه باشــند. ــرار گرفتــن در معــرض ارتف ق
هــر یــک از اعضــای تیــم SAR بایــد آمادگــی هــا و اقدامــات احتیاطی مناســب 
را بــرای اطمینــان از ایمنــی، ســلامتی و رفــاه تیــم SAR بــه طــور جمعــی انجــام 
دهنــد. همــه اعضــا بایــد در مــورد خطــرات و خطــرات محیــط خاصــی کــه در آن 
کار خواهنــد کــرد آمــوزش ببیننــد. آنهــا بایــد محدودیــت هــای خــود را بداننــد 
ــک  ــر ی ــد. ه ــر نرون ــار مجــروح فرات ــرای نجــات بیم ــای خــود ب ــی ه و از توانای
ــی  ــزات حفاظت ــاس و تجهی ــا لب ــه طــور مناســب ب ــد ب ــم SAR بای از اعضــای تی
شــخصی )PPE( بــرای شــرایط محیطــی و عملیــات نجــات موجــود آمــاده شــوند. 
در نهایــت، اطمینــان از بــرآوردن نیازهــای پزشــکی تیــم SAR بایــد جــزء لاینفک 
ــا آســیب  ــه بیمــاری ی ــرای رســیدگی ب ــع مناســب ب تــلاش  پاســخ باشــد. مناب
ــای  ــه ه ــرای چرخ ــن اج ــم SAR و همچنی ــای تی ــک از اعض ــر ی ــی ه احتمال
اســتراحت -کار بــه حفــظ یــک تیــم SAR بــا عملکــرد خــوب کمــک مــی کنــد.

شــکل 4-۲1: شــیب هــای تنــد، صخــره هــا، صخــره هــا و ناهمــواری هــای زیــر پــا در 
نجــات بیابــان خطرنــاک اســت.

مراقبت مناسب بستگى به زمینه دارد
ــی  ــر م ــا پیشــرفت در پزشــکی تغیی ــا ب ــاوری م ــش پزشــکی، درک و فن دان
کنــد. بــا ایــن حــال، برخــی از اصــول اساســی مراقبــت هــای پزشــکی در طــول 
ــت از  ــت. حمای ــار اس ــکان بیم ــتقل از م ــد و مس ــی کن ــر م ــی تغیی ــالها کم س
حیــات در ترومــای پیــش بیمارســتانی )PHTLS( مدتهاســت کــه از بیمــار آســیب 
دیــده وخیــم در ســریع تریــن زمــان ممکــن بــه مقصــد مناســب، گاهــی بــدون 
معاینــه فیزیکــی دقیــق و درمــان شــرایط غیــر بحرانــی، حمایــت مــی کنــد. بــا 

ــف  ــه موقعیــت بســتگی دارد. تعری ــا حــدودی ب ــن حــال، مراقبــت مناســب ت ای
معاینــه فیزیکــی دقیــق و شــرایط غیــر بحرانــی ممکــن اســت در یــک خیابــان 
شــهری متفــاوت از زمانــی باشــد کــه در منطقــه دورافتــاده اســت )شــکل 5-۲1(.

ــود  ــزات موج ــه و تجهی ــرایط صحن ــارت، ش ــش، مه ــطح دان ــت، س موقعی
ممکــن اســت تصمیــم گیــری پزشــکی و مدیریــت بیمــار آســیب دیــده را تغییــر 
دهــد. )ایــن مفهــوم در فصــل اصــول طلایــی، اولویتهــا و تفکــر انتقــادی معرفــی 

شــده اســت.(

Wilderness terrain :۲1-5 شکل

مراقبت ایده آل تا واقعى
در EMS بیابــان ، گاهــی اوقــات تصمیمــات پیچیــده پزشــکی بایــد بــر اســاس 
یــک مفهــوم مراقبتــی ”ایــده آل تــا واقعیــت“ اتخــاذ شــود. ایــن فراینــد تصمیــم 
ــه  ــاده را از ارائ ــق دورافت ــده EMS مناط ــه دهن ــه ارائ ــت ک ــزی اس ــری چی گی

دهنــده EMS خیابانــی متمایــز مــی کنــد.
توانایــی در بداهــه کاری تقریبــاً در اکثــر شــرایط EMS در مناطــق دورافتــاده 
یــک شــعار واســتاندارد اســت و ارائــه دهنــدگان EMS بایــد پروتــکل مراقبــت یــا 
درمــان ســنتی ایــده آل را اتخــاذ کــرده و بــرای مطابقــت بــا واقعیــت محیطــی 

کــه در آن قــرار دارنــد ســازگار/ بداهــه کاری و خلاقیــت داشــته باشــند.
ــد.  ــر بگیری ــانه در نظ ــی ش ــده - دررفتگ ــتگی پیچی ــا شکس ــاری را ب بیم
ــاق عمــل )OR( چیســت؟ در بســیاری از مــوارد، شــامل  مراقبــت مناســب در ات
ــت  ــن حــال، مراقب ــا ای ــی )ORIF( اســت. ب ــت ســازی داخل ــاز و ثاب ــدازی ب جاان
مناســب در OR ممکــن اســت در ED مراقبــت مناســبی نباشــد، جایــی کــه تــلاش 
ــرای  ــم هــای اشــعه ایکــس ب ــاز مناســب نیســت. در ED، فیل ــدازی ب ــرای جاان ب
ــاه  ــک داروی ضــد درد کوت ــود، ی ــی ش ــه م ــی شکســتگی-دررفتگی گرفت ارزیاب
مــدت تجویــز مــی شــود و جاانــدازی بســته دررفتگــی بــه منظــور کاهــش درد 
ــر اعصــاب و عــروق  ــورم، بازســازی مجــدد اســتخوان هــا و کاهــش فشــار ب و ت

ــی انجــام مــی گیــرد. ORIF قطعــی بعــداً در OR انجــام مــی شــود. خون
بــه همیــن ترتیــب، مراقبــت مناســب در ED ممکــن اســت مراقبت مناســب در 
محیــط EMS خیابانــی نباشــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 
ــرای ارزیابــی و  ممکــن اســت از مزایــای یــک منطقــه بــزرگ، گــرم و خشــک ب
ــاران کار کننــد،  ــر ب ــه درمــان برخــوردار نباشــند. آنهــا ممکــن اســت در زی ارائ
جایــی کــه بیمــار در داخــل یــک وســیله نقلیــه وارونــه آویــزان اســت در حالــی 
کــه خدمــه نجــات از ابزارهــای برقــی بــرای بــرش و برداشــتن فلــز بــرای رســیدن 
ــده  ــه دهن ــد، ارائ ــار آزاد ش ــه بیم ــی ک ــد. هنگام ــی کنن ــتفاده م ــار اس ــه بیم ب
ــی  ــا ارزیاب مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بیمــار را از نظــر ســایر آســیب ه
مــی کنــد، وضعیــت عصبــی عروقــی دیســتال را در بــازو بررســی مــی کنــد، شــانه 
ــه مــی دهــد و بیمــار  ــی حرکــت مــی کنــد، داروهــای ضــد درد ارائ بیمــار را ب
را بــه ســرعت بــه ED منتقــل مــی کنــد. بــه طــور مشــابه، در خیابــان، ممکــن 
اســت تــلاش مناســب جهــت جاانــدازی بســته یــا بــاز بــرای کاهــش شکســتگی 

و دررفتگــی )بــر اســاس پروتــکل هــای محلــی( انجــام نشــود. 
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در نهایــت، مراقبــت مناســب در خیابــان ممکــن اســت مراقبــت مناســب در 
ــرای بیمارانــی کــه پــس از تصــادف وســیله نقلیــه  مناطــق دورافتــاده نباشــد. ب
موتــوری در خودرویــی کــه در وســط رودخانــه افتــاده یــا بــه زیــر آب فــرو رفتــه، 
ــد اصــلاح شــود؟ )شــکل ۲1-6(؟  ــی بای ــکل های ــاده اســت، چــه پروت ــر افت گی
ــن مــورد، مهارتهــای نجــات ســریع در آب، تکنیکهــا و اولویتهــای اصــلاح  در ای
شــده بایــد عــلاوه بــر مراقبــت از بیمــار انجــام شــود. نمونــه هایــی از ایــن قبیــل 
بــه ایــن دلیــل اســت کــه پروتــکل هــای EMS منــاط دورافتــاده ممکــن اســت 
بــرای مراقبــت بهتــر از بیمــار بــه یــک محــدوده عملیاتــی خــاص از مهــارت نیــاز 

داشــته باشــند.
بــا ایــن حــال، در بیشــتر شــرایط، مراقبــت مناســب مراقبــت مناســب اســت، 
ــا  ــود. ب ــام ش ــان انج ــه در بیاب ــان و چ ــه در خیاب ــه در ED ، چ ــه در OR ، چ چ
توجــه بــه دانــش خــوب، مهــارت هــای تفکــر انتقــادی، آمــوزش و درک اصــول 
کلیــدی، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی مــی تواننــد تصمیــم 
گیــری پزشــکی را در ایــن زمینــه انجــام دهنــد تــا موقعیــت هــای مختلفــی را 

کــه در آنهــا بــا بیمــاران روبــرو مــی شــود منعکــس کنــد.

شــکل 6-۲1: یــک بیمــار کــه در وســط یــک رودخانــه جــاری پــس از تصــادف وســیله 
نقلیــه موتــوری محبــوس شــده اســت ممکــن اســت نیــاز بــه درمــان بــا پروتــکل هــای 
ــان اغلــب شــامل شــرایط  اصــلاح شــده داشــته باشــد. موانــع مراقبــت از ترومــا در بیاب

نامســاعد محیطــی، آب، گل و فضاهــای محــدود مــی باشــد.

ــل  ــای قاب ــاوت ه ــا، تف ــت ه ــه از موقعی ــل توج ــا قاب ــی ام ــداد کم ــرای تع ب
توجهــی بیــن مراقبــت EMS مناســب خیابــان و مراقبــت EMS صحرایــی مناســب 

ــر را ایجــاد مــی کنــد: وجــود دارد. چنیــن شــرایطی ســوالات مهــم زی
ــوب  	 ــاده مطل ــق دورافت ــه در مناط ــی همیش ــت EMS خیابان ــا مراقب  آی

اســت؟
ــده  	 ــه دهن ــه ارائ ــت، چگون ــوب نیس ــی مطل ــت EMS خیابان ــر مراقب اگ

ــوب چیســت؟  ــت مطل ــد مراقب ــتانی بدان ــش بیمارس ــای پی ــت ه مراقب
ــن شــده اســت؟ ــی تعیی ــای محل ــکل ه ــر در پروت ــن ام ــا ای آی

 مراقــب پیــش بیمارســتانی چگونــه بــا شــرایط موجــود در ایــن زمینــه  	
برخــورد مــی کنــد در حالــی کــه دقیقــاً نمــی دانــد آســیب بیمــار چــه 
مــی توانــد باشــد؟ بــه عنــوان مثــال، چگونــه تکنســین اورژانــس مناطــق 
ــه یــک طنــاب بلنــد، وارونــه  دورافتــاده هنــگام معاینــه بیمــاری کــه ب
در گــودال آویــزان شــده اســت، تشــحیص مــی دهــد کــه شکســتگی و 

دررفتگــی وجــود دارد؟
ــک  	 ــرای ی ــرد، ب ــی گی ــم م ــه تصمی ــتانی چگون ــش بیمارس ــب پی مراق

بیمــار خــاص در یــک موقعیــت خــاص، مراقبــت مناســب تــر، مراقبــت 
ــا مناطــق دورافتــاده؟ ــان اســت ی خیاب

چــه چیــزی وضعیــت را بــه مناطــق دوافتــاده یــا خیابــان تبدیــل مــی  	
کنــد؟ در مــورد همــه مــوارد بینابینــی چطــور؟

در اینجــا نمــی تــوان بــه راحتــی بــه تمــام ایــن ســوالات پاســخ قطعــی داد. 
همانطــور کــه قبــلًا گفتــه شــد، اغلــب پاســخ ایــن اســت ”بســتگی دارد“. بــا ایــن 
حــال، حداقــل اطلاعــات خوبــی مــی تــوان ارائــه داد تــا ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
هــای پیــش بیمارســتانی، در صــورت نیــاز در شــرایط خــاص مراقبــت از بیمــار، 
ــه ســوالات در موقعیــت مربوطــه پاســخ دهنــد. فلســفه PHTLS همیشــه ایــن  ب
بــوده اســت کــه بــا توجــه بــه دانــش و اصــول کلیــدی خــوب، ارائــه دهنــدگان 
خدمــات پیــش بیمارســتانی قــادر بــه تصمیــم گیــری منطقــی در مــورد مراقبــت 
ــاس  ــر اس ــار - ب ــه بیم ــی ب ــت واقع ــه مراقب ــت، ارائ ــند. در نهای ــار باش از بیم
موقعیــت و منابــع موجــود و بــر اســاس مراقبــت ایــده آل - اســت کــه اســتاندارد 

را در آن محیــط نشــان مــی دهــد.

تصمیــم گیــرى در EMS Wilderness: تعدیــل 
ــا ــرات و مزای خط

ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــتاران و ارائ ــکان، پرس پزش
ــی و  ــت راه هــای هوای ــد مدیری ــه پروســیجرهایی مانن ــد ک ــی دانن ــه م ــا تجرب ب

ــت زخــم بخــش آســان پزشــکی هســتند. مدیری
ــر  ــد تفک ــور بای ــی و چط ــه زمان ــد چ ــه بدانی ــت ک ــن اس ــوار ای ــش دش بخ
انتقــادی داشــته باشــید. حتــی اغلــب بیشــتر از خیابــان، در مناطــق دورافتــاده 
بایــد یــک خطــر را بــا خطــرات دیگــر و مزایــای احتمالــی آن بــا دقــت ســنجید. 
بــرای ایــن بیمــار خــاص، در ایــن محیــط خــاص، و بــا ایــن منابــع خــاص، و بــا 
ــه ایــن زمــان خــاص  ایــن احتمــال خــاص کــه ایــن کمــک خــاص در آینــده ب
 Wilderness EMS برســد، خطــرات احتمالــی چیســت؟ مزایــای بالقــوه چیســت؟
عمدتــا هنــر ســازش اســت: ایجــاد تــوازن بیــن خطــرات و مزایــای خــاص بــرای 

هــر بیمــار.

اصــول TCCC و TECC در مراقبــت از ترومــاى مناطــق 
دورافتــاده کاربــرد دارد

ــی و  ــای جنگ ــه ه ــه در زمین ــن حادث ــه ای ــن زمین ــر گرفت ــت در نظ اهمی
تاکتیکــی درگیــری هــای عــراق و افغانســتان مشــهود اســت. توســعه و اجــرای 
دســتورالعمل هــای مراقبــت از تلفــات جنگــی تاکتیکــی )TCCC( بــه وضــوح بــا 

ــط اســت. ــی مرتب ــدگان قربان ــزان بازمان ــود می بهب
بســیاری از مفاهیــم آموختــه شــده در محیــط مبــارزه را مــی تــوان در زمینــه 
ــن  ــل در ای ــس کام ــش کنفران ــک جلســه پی ــرد. ی ــه کار ب ــاده ب مناطــق دورافت
زمینــه در هفتمیــن کنگــره جهانــی طــب مناطــق دورافتــاده در 	201 )تلورایــد، 
کلــرادو( برگــزار شــد و نتیجــه ان انتشــار یافــت: مراقبــت تاکتیکــی از مصدومــان؛ 
ــای  ــط ه ــر محی ــه دیگ ــگ ب ــدان جن ــه شــده در می ــای آموخت ــال درس ه انتق
ســخت. در حالــی کــه منابــع خطــر ممکــن اســت یکســان نباشــند )بــه عنــوان 
ــورد در حیــن  ــک م ــل ی ــرد در مقاب ــه در نب ــک زخــم گلول ــال، مراقبــت از ی مث
شــکار، یــا جراحــات ناشــی از مــواد منفجــره دســت ســاز )IED( در مقابــل بهمن(، 
بســیاری از الگوهــای آســیب و اولویــت هــای مراقبــت هــم توســط امدادگــران و 

هــم بیمــاران بــه اشــتراک گذاشــته مــی شــود.
ــم  ــاده تعمی ــق دورافت ــه مناط ــه از TCCC ب ــار ک ــت از بیم ــای مراقب اولویته
ــه شــده  ــه طــور گســترده پذیرفت ــازمانها ب ــه اســت، توســط بســیاری از س یافت
ــه مراقبــت در محیــط هــای  ــه فــرد در ارائ اســت. NPS یــک چالــش منحصــر ب
ــا  ــان NPS ب ــاوت دارد )شــکل 7-۲1(. محیــط بان مراقبــت از راه دور بســیار متف
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اســتفاده از پروتــکل هــای تاکتیکــی و مناطــق دورافتــاده از بیمــاران در محیــط 
هــای دورافتــاده صعــب العبــور مراقبــت مــی کننــد.

توســعه بیشــتر دســتورالعمل هــای تاکتیکــی TCCC توســط کمیتــه مراقبــت 
ــرای اســتفاده غیرنظامــی و فــدرال  هــای فــوری اضطــراری تاکتیکــی )TECC( ب

اقتبــاس شــده اســت.
TECC مفاهیــم مشــابه TCCC را در چندیــن منطقــه در معــرض خطــر 

ــترده  ــای گس ــت ه ــرای جمعی ــره( و ب ــاک و غی ــواد خطرن ــی ، م ــواد تاکتیک )م
ــر  ــا ب ــس ه ــد. بســیاری از آژان ــی کن ــره( اعمــال م ــودکان، بزرگســالان و غی )ک
ــه  ــد و برنام ــرده ان ــاز ک ــت را آغ ــه مراقب ــای TECC ارائ ــتورالعمل ه ــاس دس اس
هــای گــروه امــداد و نجــات را رســمی کــرده انــد تــا ایــن مراقبــت را در موقعیــت 
هــای تاکتیکــی و دیگــر موقعیــت هــای خطرنــاک )از جملــه مناطــق دورافتــاده 

ــد. ــب کنن ــت از راه دور( ترکی و مراقب
بحــث هــای بیشــتر در مــورد TCCC/TECC و اولویــت هــای مراقبــت از بیمــار 
ــی  ــوری و تاکتیک ــکی ف ــتیبانی پزش ــش پش ــی را در بخ ــای تاکتیک در محیطه

ــد. ــی )TEMS( مشــاهده کنی غیرنظام

ــالات  ــرز ای ــی در م ــت زن ــال گش ــی در ح ــارک مل ــات پ ــان خدم ــکل 7-۲1: نگهب ش
ــا ــی از تروم ــات ناش ــال صدم ــا احتم ــاده ب ــی دورافت ــک، محیط ــده و مکزی متح

اصول ثابت سازى اولیه بیماران
ــق  ــت از EMS مناط ــم در مراقب ــئله مه ــک مس ــه ی ــار ب ــازی بیم ــت س ثاب
دورافتــاده تبدیــل شــده اســت، زیــرا در نهایــت بیمــار بایــد از محیــط دور افتــاده 
بــه مرکــز مراقبــت قطعــی برســد. گاهــی در هنــگام مدیریــت یــک آســیب مجــزا، 

ایــن کار مــی توانــد آســان باشــد.
بــه عنــوان مثــال، یــک آســیب انــدام فوقانــی مــی توانــد آتــل بنــدی شــود و 
بیمــار مــی توانــد راه بــرود یــا بــه او کمــک کنــد. بــا ایــن حــال، ســایر آســیب 
هــای جزئــی ماننــد پیــچ   خوردگــی یــا شکســتگی انــدام تحتانــی ممکــن اســت 
نیــاز بــه انجــام عمــل جراحــی داشــته باشــد. آســیب هــای جــدی تــر یــا تهدیــد 
ــا ســازی  ــار و ره ــت ســازی بیم ــه ثاب ــدازه ای ب ــا ان ــده زندگــی همیشــه ت کنن
ــرای  ــوان ب ــی ت ــف نجــات م ــای مختل ــد. از سیســتم ه ــاز دارن ــر نی تهاجمــی ت
ــکل ۲1-8  ــرد. ش ــتفاده ک ــکال اس ــرایط تاکتی ــی در ش ــار غیرطبیع ــه بیم تخلی
یــک بیمــار ثابــت شــده در بســتر چــرخ دار را نشــان مــی دهــد، یــک ابــزار نجات 
متــداول اســت کــه بــرای جابجایــی بیمــاران هنگامــی کــه قــادر بــه راه رفتــن 
ــب  ــد مراق ــات روی آب، بای ــرد. در عملی ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس نیســتند م
ــار  ــرای بیم ــازی ب ــیدن، از شناورس ــرون کش ــت بی ــر قابلی ــلاوه ب ــه ع ــید ک باش
)بــه عنــوان مثــال، دســتگاه شــناور شــخصی( اطمینــان حاصــل شــود )تصویــر 
۲1-9(. بایــد از تعــداد بیشــتری بالشــتک نســبت بــه حالــت معمــول و تلاشــهای 

مســتمر بــرای اطمینــان از وضعیــت راحــت بیمــار اســتفاده کــرد ، زیــرا امــداد و 
نجــات اغلــب طولانــی مــی شــود.

شــکل 8-۲1: پــس از تصــادف دوچرخــه کوهســتانی از یــک بســتر چــرخ دار بــرای انتقال 
بیمــار مجــروح اســتفاده مــی شــود. در حالــی کــه راحــت تــر از حمــل یــک بیمــار بــدون 

حرکــت، هنــوز بــه منابــع قابــل توجهــی نیــاز دارد.

ــیله  ــک وس ــد، ی ــی کنی ــل م ــر روی آب حم ــار را ب ــه بیم ــان ک ــر زم ــکل 9-۲1: ه ش
ــت. ــی اس ــته الزام ــخصی بس ــناور ش ش

آتل بندى فیزیولوژیکى
آتــل بنــدی فیزیولوژیکــی مفهومــی اســت کــه تقریبــاً بــرای هرگونــه آســیب 
در هــر محیــط EMS، نــه فقــط در بیابــان، قابــل اســتفاده اســت. ایــن فــرض از 
ایجــاد هماهنگــی طبیعــی فیزیولوژیکــی بــا ناحیــه آســیب دیــده و ســپس بــی 
ــم مشــابهی  ــد. مفاهی ــا پشــتیبانی در آن موقعیــت اســتفاده مــی کن ــی ی حرکت
ــد  ــک اســتخوان آســیب بلن ــن ی ــالا و پایی ــی حرکــت کــردن مفصــل ب ــرای ب ب
ــالا و پاییــن یــک آســیب مفصلــی گنجانــده شــده اســت. نبــض  اســتخوان در ب
دیســتال، ارزیابــی حســی و حرکتــی بایــد قبــل و بعــد از هــر آتــل بنــدی انجــام 

شــود و ســپس بــه طــور مــداوم مجــددا ارزیابــی شــود.
اســتفاده از آتــل هــای فیزیولوژیکــی در مناطــق دورافتــاده معمــولاً بــه تعــداد 
بالشــتکهای بیشــتری نســبت بــه برنامــه EMS ســنتی نیــاز دارد. ایــن بیشــتر بــه 
دلیــل زمــان انتقــال بــرای خــارج کــردن بیمــار از محیــط دور اســت. همچنیــن 
مهــم اســت کــه مطمئــن شــوید ثابــت ســازی بیمــار و آتــل بنــدی فیزیولوژیــک 
ــی  ــا ناراحت ــه تنه ــه درســتی انجــام شــده اســت. بالشــتک بیشــتر ن ــدا ب در ابت
کلــی را کاهــش مــی دهــد بلکــه عملکــرد طبیعــی عصبــی و عروقــی را نیــز ارتقــا 
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مــی دهــد و بــه عملیــات نجــات ســریع کمــک مــی کنــد. ثابــت ســازی ســریع 
بیمــار بــدون آتــل بنــدی فیزیولوژیکــی مناســب و بالشــتک زیــاد ممکــن اســت 
ــار  ــازی بیم ــت س ــه ثاب ــاز مجــدد ب ــر در نجــات در صــورت نی ــه تاخی ــر ب منج
 EMS ــاران ــت از بیم ــتاندارد مراقب ــه اس شــود. تشــک خــلاء )شــکل 10-۲1( ب
ــدن )از  ــی کل ب ــه بیحرکت ــاز ب ــه نی ــت ک ــده اس ــل ش ــاده تبدی ــق دورافت مناط

جملــه محدودیت/بــی حرکتــی ســتون فقــرات( دارنــد.

ــدی فیزیولوژیکــی کل  ــل بن ــه در آت ــدن ک ــام ب ــک تشــک خــلاء تم شــکل 10-۲1: ی
ــدن اســتفاده مــی شــود. ب

ــن  ــا ای ــاند. ب ــداد رس ــل ام ــه مح ــد آن را ب ــی، بای ــزار تخصص ــر اب ــد ه مانن
حــال، اغلــب قابــل حمــل تــر از گزینــه هــای شــهری اســت. آتــل هــای وکیــوم 
کوچکتــر را مــی تــوان بــرای آســیب هــای منفــرد انــدام اســتفاده کــرد. بــا ایــن 
ــده آل  ــای ای ــاده، ابزاره ــق دورافت ــای مناط ــیاری از EMS ه ــد بس ــال، مانن ح
ممکــن اســت در دســترس نباشــند و بــرای رســیدن بــه همــان هــدف مراقبــت از 
بیمــار، بداهــه کاری لازم اســت. ایــن وضعیــت نمونــه دیگــری از مفهــوم ایــده آل 

تــا مراقبــت واقعــی اســت، همانطــور کــه قبــلًا مــورد بحــث قــرار گرفــت.

ملاحظات راه هوایى
ــوده و  ــت از EMS ب ــت در مراقب ــن اولوی ــی مهمتری ــای هوای ــت راهه مدیری
منجــر بــه ABC )راه هوایــی، تنفــس، گــردش خــون( طولانــی مــدت شــده اســت. 
مراقبــت EMS مناطــق دورافتــاده نیــز بایــد حتــی در درجــه بالاتــری مدیریــت 
ــی  ــار ب ــک بیم ــرون آوردن ی ــگام بی ــرد. در هن ــر بگی ــی را در نظ ــای هوای راه ه

حرکــت، بــه ویــژه اگــر او در حالــت خوابیــده باشــد، ارائــه دهنــده EMS مناطــق 
ــی و  ــر راه هوای ــارت ب ــرای نظ ــدودی ب ــی مح ــت توانای ــن اس ــاده ممک دورافت
دسترســی بــه بیمــار داشــته باشــد. ملاحظــات راه هوایــی بــا احتمــال اســتفراغ و 
ایجــاد اختــلال در راه هــای هوایــی بســیار نگــران کننــده اســت. اصــول تکنیــکال 
نجــات و تخلیــه بایــد بــا ثابــت ســازی بیمــار و آتــل بنــدی فیزیولوژیکــی متعــادل 
شــوند. ثابــت ســازی لتــرال بــا تشــک خــلاء یــک گزینــه اســت. ایــن گزینــه بــه 
مایعــات و اســتفراغ اجــازه مــی دهــد تــا بــر اســاس جاذبــه از راه هوایــی تخلیــه 

شــوند )شــکل ۲1-11(.
از ملاحظــات دیگــر در مراقبــت طولانــی مــدت از بیمــاران عبارتنــد از پیــش 
بینــی مشــکلات احتمالــی، ماننــد پیــش درمــان بیمــار بــا اســتفراغ در صــورت 
ــه راحتــی تجویــز مــی شــود،  ــی از اســتفراغ. یکــی از گزینــه هایــی کــه ب نگران
ــت.  ــی اس ــده خوراک ــل کنن ــرص ح ــک ق ــوان ی ــه عن ــترون )Zofran( ب اندانس
گزینــه هــای معمولــی ضــد اســتفراغ ماننــد پرومتازیــن )فنــرگان( و عوامــل غیــر 
ــت و  ــر گرف ــوان در نظ ــی ت ــل( را م ــن )بنادری ــن هیدرامی ــد دیف ــول مانن معم
دارای اثــر افزودنــی اســت. ماننــد همیشــه، داروهــا بایــد توســط ارائــه دهنــدگان 
EMS در ســطح مهــارت مناســب مدیریــت شــوند و از حوصلــه ایــن متــن خــارج 

هســتند.

شــکل 11-۲1: یــک بیمــار پــک شــده در یــک تشــک خــلاء در وضعیــت لتــرال بــرای 
دســتیابی بــه آتــل بنــدی فیزیولوژیکــی و همچنیــن کمــک بــه حفــظ راه هوایــی بــاز.

آسیب هاى ستون فقرات و محدودیت حرکتى آن
ــب از  ــت مناس ــر مراقب ــر س ــیس EMS ب ــان تاس ــادی از زم ــای زی ــث ه بح
صدمــات واقعــی ســتون فقــرات و آســیب هــای مشــکوک رخ داده اســت. بیمــاران 
مبتــلا بــه آســیب نخاعــی واقعــی و نقــص عصبــی آشــکار، مســیر درمانــی نســبتاً 
ــت ســازی شــوند  ــد در محیــط پیــش بیمارســتانی ثاب ــا بای ــد. آنه روشــنی دارن
تــا حرکــت بیشــتر ســتون فقــرات تــا رســیدن بــه مراکــز درمانــی محــدود شــود. 
در حالــت ایــده آل، هنــگام مــدت زمــان طولانــی انتقــال، بایــد انهــا را بــا تشــک 
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خــلاء یــا وســیله دیگــری کــه بــا شــکل ســتون فقــرات مطابقــت دارد بــی حرکت 
کــرد نــه بــا تختــه پشــتی صــاف و محکــم.

معضــل بزرگتــر در مراقبــت از ترومــای مناطــق دورافتــاده هنگامــی رخ مــی 
ــورد  ــی در م ــا نگران ــدارد ام ــود ن ــی وج ــی واضح ــص عصب ــچ نق ــه هی ــد ک ده
آســیب احتمالــی ســتون فقــرات وجــود دارد. سالهاســت کــه بیمــاران تنهــا بــر 
اســاس مکانیســم صدمــه بــی حرکــت شــده انــد، بــا ایــن احتمــال کــه ممکــن 
ــی  ــه صدمــه واقعــی نخــاع و نقــص طولان ــدار منجــر ب اســت یــک آســیب ناپای
ــه  مــدت شــود. درمــان ایــن نگرانــی یعنــی آســیب احتمالــی ســتون فقــرات، ب
اصلــی تریــن مهــارت EMS تبدیــل شــده اســت. اســتفاده از محدودیــت حرکتــی 
ــتون  ــت س ــا تثبی ــرات ی ــتون فق ــی س ــی حرکت ــه آن ب ــه ب ــرات )ک ــتون فق س
فقــرات نیــز گفتــه مــی شــود( ویژگــی بــارز مراقبــت هــای ســنتی EMS اســت. 
ــولار  ــا ک ــد و ســخت ب ــورد بلن ــک ب ــا ب ــالها ب ــاران در طــول س بســیاری از بیم

ــد. گردنــی ســخت بــی حرکــت شــده ان
مطالعــات متعــدد در چنــد دهــه گذشــته منجــر بــه تجدیــد نظــر در پارادایــم 
ــتفاده از  ــی اس ــای مل ــال، معیاره ــوان مث ــه عن ــت )ب ــده اس ــی ش ــای درمان ه
ــرات  ــی ســتون فق ــون کانادای ــا ]NEXUS[، قان ــی X اســتفاده از معیاره رادیوگراف
گــردن ]CCR[ و مــوارد دیگــر کــه در فصــل آســیب نخاعــی مــورد بحــث قــرار 
ــه دلیــل  گرفتــه اســت(، و تعــداد آنهــا را محــدود مــی کنــد. برخــی بیمــاران ب
”آســیب احتمالــی ســتون فقــرات“ بــی حرکــت شــده انــد. تحقیقــات نشــان داد 
ــه  ــدون هیــچ گون ــی و تختــه پشــتی ســفت و محکــم ب کــه اغلــب کــولار گردن
ســودی بــرای بیمــار، حتــی منجــر بــه آســیب هــم شــده اســت. مطالعــات حتــی 
ــدود  ــد از ح ــدید بع ــه و درد ش ــط    در 30 دقیق ــالم درد متوس ــان س در داوطلب
45 دقیقــه را نشــان داده اســت. ســایر مشــکلات نگــران کننــده بــا بــی حرکتــی 

طولانــی مــدت ماننــد اختــلال در راه هوایــی، خطــر آسپیراســیون و زخــم هــای 
فشــاری مــی باشــد. کولارهــای گردنــی ســفت و محکــم مــی تواننــد بــا عــوارض 
ــز و  ــی مغ ــان خروج ــش جری ــه، کاه ــل جمجم ــار داخ ــش فش ــی از افزای ناش
انحــراف گــردن در صــورت اســتفاده نادرســت از ان همــراه باشــند. ایــن عــوارض 
ــی شــوند،  ــدت مواجــه م ــی م ــای طولان ــت ه ــه در مراقب ــی ک ــل اضاف ــا عوام ب
تشــدید مــی شــود. بــه همیــن دلیــل، سیســتم هــای EMS مناطــق دورافتــاده و 
ارائــه دهنــدگان آن جــزو اولیــن گــروه هایــی بودنــد کــه محد.ودیــت اســتفاده از 

محدودســازی حرکــت ســتون فقــرات را پذیرفتنــد.
ــت از  ــای دورافتاده/مراقب ــط ه ــرات در محی ــتون فق ــت س ــت حرک محدودی
ــال،  ــورد انتق ــری در م ــم گی ــر تصمی ــمگیری ب ــای چش راه دور دارای پیامده
خطــرات نجــات فنــی و ســایر فعالیــت هاســت. ایــن افزایــش خطــر بــرای بیمــار و 
نجاتگــران بایــد بــا خطــر کوچــک آســیب احتمالــی نخــاع )در بســیاری از مــوارد 
بــا معاینــه عصبــی معمولــی کمتــر از 1درصــد( متعــادل شــود. بــرای نشــان دادن 

فراینــد تصمیــم گیــری EMS بیابــان، مثــال زیــر را در نظــر بگیریــد:
ــه  ــداد تنگ ــوردی در امت ــره ن ــال صخ ــاله ای در ح ــالم 22 س زن س
an-  .فــوت )20 متــری( ســقوط کــرد 	5  رودخانــه بــود کــه در ارتفــاع

ــرار گرفتنــد و ســقوط او را اندکــی کنــد  chors او در شــکاف صخــره ق

ــر  ــر س ــی ب ــاد. او کلاه ایمن ــن افت ــت، او روی زمی ــا در نهای ــد. ام کردن
داشــت و ســرش ضربــه خــورد و کاهــش هوشــیاری مختصــری را تجربــه 
کــرد. پــس از یــک ســاعت پیــاده روی در تنگــه رودخانــه از جایــی کــه 
آمبولانــس در آن پــارک مــی شــد، یــک ارائــه دهنــده EMS دورافتــاده 
بــه بیمــار مــی رســد. در حــال حاضــر بیمــار بیــدار و هوشــیار اســت و 
فقــط از ســردرد خفیــف شــکایت مــی کنــد، بــا معاینــه عصبــی و معاینــه 
فیزیکــی طبیعــی. دوســتان او را تشــویق کــرده بودنــد کــه در ان وضعیت 
ــی شــود،  ــک م ــوا تاری ــز اســت، ه ــد. اواخــر پایی ــت نکن ــد و حرک بمان
نزدیکتریــن منطقــه فــرود هلیکوپتــر یــک ســاعت تــا  جــاده فاصلــه دارد 
و پیــش بینــی مــی شــود کــه امشــب کــولاک شــروع شــود. آیــا بیمــار 

نیــاز بــه محدودیــت حرکتــی ســتون فقــرات دارد؟ آیــا در صورتــی کــه 
قــادر بــه راه رفتــن باشــد مــی توانــد حرکــت کنــد؟ آیــا ارائــه دهنــده 
EMS مناطــق دورافتــاده نیــاز بــه تمــاس بــا تیــم SAR دارنــد و چندیــن 

ســاعت طــول بکشــد تــا نجــات پیــدا کنــد؟ آیــا پروتــکل هایــی بــرای 
ارزیابــی و درمــان بیمــاران در شــرایط مشــابه داریــد؟

ــای  ــه ه ــه تخت ــد ک ــا در حــال حاضــر معتقدن ــدادی از متخصصــان تروم تع
ســفت و ســخت هیچگونــه نقــش لازم را در عملیــات EMS بیابــان ندارنــد، حتــی 
در مــوارد مشــکوک بــه آســیب ســتون فقــرات. تشــک هــای خــلاء، کــه مدتــی 
اســت در خــارج از ایــالات متحــده اســتفاده مــی شــوند، هنگامــی کــه محدودیــت 
حرکتــی ســتون فقــرات لازم باشــد، بــه اســتاندارد مراقبــت تبدیــل مــی شــوند. 
ایــن دســتگاهها قابــل انعطــاف هســتند و بــه ســتون فقــرات متصــل مــی شــوند. 
آنهــا همچنیــن مــی تواننــد بــرای محــدود کــردن حرکــت ســر بــدون یقــه ســفت 

گــردن اســتفاده شــوند.
بیمــار بــدون نقــص قابــل تشــخیص امــا کمــردرد شــدید پــس از ضربــه بــا 
انــرژی بــالا ممکــن اســت دارای یــک آســیب ناپایــدار مخفــی در ســتون فقــرات 
باشــد کــه در معــرض خطــر اســت. بــه طــور کلــی در محیــط بیابــان، اگــر بیمــار 
بتوانــد راه بــرود، انجــام ایــن کار ایمــن اســت. بیمارانــی کــه قــادر بــه راه رفتــن 

نیســتند نبایــد مجبــور بــه انجــام ایــن کار شــوند.
ــای  ــه ه ــه تخت ــد ک ــا در حــال حاضــر معتقدن ــدادی از متخصصــان تروم تع
ســفت و ســخت هیچگونــه نقــش ضــروری را در عملیــات EMS مناطــق دورافتاده 
ندارنــد، حتــی در مــوارد مشــکوک بــه آســیب ســتون فقــرات. تشــک هــای خلاء، 
کــه مدتــی اســت در خــارج از ایــالات متحــده مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد، 
در صــورت نیــاز بــه محدودیــت حرکــت ســتون فقــرات بــه اســتاندارد مراقبــت 
تبدیــل مــی شــوند. ایــن دســتگاهها قابــل انعطــاف هســتند و حدفاصــل ســتون 
فقــرات هســتند. آنهــا همچنیــن مــی تواننــد بــرای محــدود کــردن حرکــت ســر 
ــا  ــل تشــخیص ام ــدون نقــص قاب ــار ب ــی اســتفاده شــوند. بیم ــدون کلار گردن ب
کمــردرد شــدید پــس از ضربــه بــا انــرژی بــالا ممکــن اســت دارای یــک آســیب 
ناپایــدار مخفــی در ســتون فقــرات باشــد کــه در معــرض خطــر اســت. بــه طــور 
کلــی در محیــط دورافتــاده، اگــر بیمــار بتوانــد راه بــرود، انجــام ایــن کار ایمــن 
اســت. بیمارانــی کــه قــادر بــه راه رفتــن نیســتند نبایــد مجبــور بــه انجــام ایــن 

کار شــوند.
 New .ــرات در ــی ســتون فق ــت حرکت ــرگ ناشــی از محدودی ــه ای از م نمون
ــش دچــار  ــچ پای Hampshire Cornish، در ســال 	200 رخ داد. مریضــی کــه م

آســیب دیدگــی شــده بــود و بــر اســاس نگرانــی از آســیب احتمالــی سر/ســتون 
ــود و ســپس  ــی حرکــت شــده ب ــه پشــتی محکــم ب ــک تخت ــر روی ی ــرات ب فق
روی یــک قایــق نجــات منتقــل شــد. هنگامــی کــه قایــق غــرق شــد، بیمــار در 
راه نجــات خــود جانــش را از دســت داد و نــه جراحــات جزئــی او. مــواردی ماننــد 
ایــن بایــد بــه ارائــه دهنــدگان EMS مناطــق دورافتــاده یــادآوری کنــد کــه خطــر 
واقعــی تصمیمــات نجــات و خطــر احتمالــی آســیب احتمالــی ســتون فقــرات و 
پیــروی کورکورانــه از پروتــکل هــای ســخت بایــد متعــادل شــود. بــه طــور کلــی، 
اگــر بیمــار بتوانــد بــا کمتریــن درد و بــدون علایــم عصبــی خــود را از موقعیــت 
دورافتــاده خــارج کنــد، ایــن یکــی از مطمئــن تریــن گزینــه هــا اســت کــه بایــد 

مــورد توجــه قــرار گیــرد.

روشهاى خارج سازیز در مناطق دورافتاده (صعب العبور)
ــخت،  ــاده س ــوق الع ــت ف ــک فعالی ــاده ی ــق دورافت ــاران در مناط ــل بیم حم
ــل  ــه او را حم ــت ک ــاني اس ــار و کس ــراي بیم ــاک ب ــوه خطرن ــر و بالق ــت گی وق
ــد عمومــاً زمــان و دشــواری تخلیــه  ــه SAR ندارن مــي کننــد. کســانی کــه تجرب
ــرای  ــر ب ــج براب ــا پن ــی ت ــا گاه ــف ، ی ــه نص ــل ب ــاده را حداق ــق دورافت در مناط
تخلیــه هــای دشــوارتر، بــه ویــژه نجــات غارهــا دســت کــم مــی گیرنــد. در برخــی 
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ــکان  ــه را از م ــن تخلی ــر ممکــن اســت مناســب تری ــا هلیکوپت ــه ب ــوارد، تخلی م
ــه دهــد )شــکل ۲1-1۲(. ــا رزمــی ارائ ــاده ی هــای دورافت

ــی  ــد: ”حــدود ۲ ســاعت طــول م ــی گوی ــه SAR م ــدون تجرب ــردی ب ــر ف اگ
کشــد تــا بیمــار را از اینجــا خــارج کنیــم“، احتمــالاً بــازه زمانــی بســیار بســیار 
ــته  ــار داش ــد انتظ ــدگان EMS Wilderness بای ــه دهن ــت. ارائ ــر اس ــی ت طولان
ــاید  ــد، ش ــری باش ــدود دیگ ــکان مح ــا م ــاه ی ــار در چ ــاید بیم ــه ش ــند ک باش
تیــم SAR از نظــر تعــدا افــراد محــدود اســت، شــاید منطقــه بــه طــور ویــژه ای 
ــات شــاید  ــن شــرایط عملی ــد اســت، کــه در ای ــا آب و هــوا ب گســترده اســت ی
حتــی بیشــتر هــم طــول بکشــد. ایــن امــر بــه ویــژه مهــم اســت کــه در صــورت 

ــه خاطــر داشــته باشــید. ــر شــدن هــوا ب ــا بدت نزدیــک شــدن تاریکــی ی
ــا کمــک چندیــن نفــر، تقریبــاً همیشــه بســیار  خــروج یــک بیمــار، حتــی ب
ســریعتر اســت. اگــر بیمــار بتوانــد و در حــال حاضــر شــروع بــه حرکــت کنــد، 
بجــای اینکــه منتظــر آتــش نشــان یــا تیــم SAR باشــد، تخلیــه بســیار ســریعتر 
ــد  ــر تکمیــل مــی شــود. اگــر بیمــار نمــی توان انجــام مــی شــود و خیلــی زودت
راه بــرود )بــه عنــوان مثــال، بــه دلیــل شکســتگی مــچ پــا(، ممکــن اســت بتــوان 
ــکارد بداهــه  ــک بران ــاب ی ــا از چــوب و طن ــا کــول کــردن او را خــارج کــرد ی ب

ســاخت.

ــرار دادن  ــرض ق ــادل در مع ــرای ایجــاد تع ــوان ب ــی ت ــا م شــکل 1۲-۲1: از هلیکوپتره
بســیاری از امدادگــران در شــرایط فنــی طولانــی مــدت بــا اســتفاده از ابــزار بالقــوه بــا 
ریســک بــالا بــرای مــدت بســیار کوتــاه اســتفاده کــرد. ایــن تــوازن ریســک بایــد دائمــاً 

در مــورد همــه مــوارد بیابــان ارزیابــی شــود

Wildens EMS  سایر ملاحظات مراقبت از بیمار در
اصول ارزیابى بیمار

ــه فــرد  در حالــی کــه ارزیابــی بیمــار در EMS مناطــق دورافتــاده منحصــر ب
نیســت، ارائــه دهنــدگان خدمــات بــه طــور کلــی بــرای مــدت طولانــی تــری بــا 
بیمــار هســتند. رونــد علائــم حیاتــی، و بــه ویــژه تغییــرات وضعیــت روانــی، بــه 
ــر درمانهــا  ــی مــدت بینــش بهتــری در مــورد تأثی ــه کننــده مراقبــت طولان ارائ
بــر وضعیــت بیمــار مــی دهــد. وضعیــت روانــی مهمتریــن نشــانه حیاتــی تلقــی 
مــی شــود. ایــن اطمینــان مــی دهــد کــه ســه سیســتم اصلــی حیاتــی )گــردش 
ــول،  ــی معم ــم حیات ــایر علائ ــی( در حــال کار هســتند. س ــس، عصب خــون، تنف
ماننــد فشــار خــون، ممکــن اســت در برخــی از مناطــق دورافتــاده کامــلًا غیــر 
ــی طبیعــی و وجــود نبــض  ــرای تفســیر وضعیــت روان ــوزش ب ــی باشــد. آم عمل
رادیــال ممکــن اســت تمــام جزئیــات مــورد نیــاز بــرای ارزیابــی بیمــار در مناطــق 

دورافتــاده را ارائــه دهــد.

MARCH PAWS

ارزیابــی اولیــه بیمــار بــدون در نظــر گرفتــن محیــط یکســان اســت. اولویــت 
توجــه بــر اســاس تهدیدهــای اصلــی حیــات اســت کــه مــی توانــد بلافاصلــه در 
محــل آســیب کاهــش یابــد. یــک رویکــرد سیســتماتیک مطابــق بــا PHTLS مــی 
توانــد بــه دنبــال مانیونیــک MARCH PAWS باشــد کــه توســط ارتــش توســعه 
یافتــه اســت. ایــن رویکــرد در بســیاری از زمینــه هــای پزشــکی نظامــی مــورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت. اقتبــاس از MARCH PAWS بــرای کوهنــوردان و ارائــه 

دهنــدگان نجــات کوهنــوردی نیــز منتشــر شــده اســت.
ــت  ــه مراقب ــت اولی ــیب، اولوی ــل آس ــدید. در مح ــزی ش M - خونری
بایــد شناســایی و توقــف هرگونــه خونریــزی گســترده باشــد. ایــن امــر 
بــا انجــام خونریــزی اولیــه انــدام هــا و محــل هــای خونریــزی در محــل 
ــود.  ــی ش ــخص م ــاله ران( مش ــل و کش ــر بغ ــال )زی ــال پروگزیم اتص
ــال  ــری اتص ــل قرارگی ــن مح ــر گرفت ــا در نظ ــن ب ــی لگ ــپس ارزیاب س

ــی شــود. ــات لگــن انجــام م ــدم ثب ــی در صــورت ع ــده لگن دهن
A - راه هوایــی. ارزیابــی ســاده از راه هوایــی در بیمــاران هوشــیار بــا 
پرســیدن نــام آنهــا و توصیــف وضعیــت انجــام مــی شــود. بــرای بیمــاران 
غیرهوشــیار، یــک مانــور فکــی ســاده )جاوتراســت( مــی توانــد انســداد 
راه هوایــی را کاهــش دهــد. راه هوایــی نازوفارنکــس آســان اســت و مــی 
تــوان آن را بــرای محافظــت از راه هــای هوایــی قــرار داد. در مــورد ضربــه 
شــدید فــک و صــورت، بایــد از راه هوایــی نازوفارنکــس اجتنــاب شــود. 
ــزی اســت  ــا چی ــرال دراز کشــیده تنه ــات دادن پوزیشــن لت گاهــی اوق
کــه بــرای یــک مانــور موقــت راه هوایــی مــورد نیــاز اســت. القــای توالــی 
ــه و  ــد توســط پزشــکان باتجرب ــه گــذاری فقــط بای ســریع و ســپس لول
آمــوزش دیــده انجــام شــود کــه لولــه گــذاری را در محیــط هــای ســخت 
ــه عنــوان یــک  ــد ب ــد. کریکوتیروتومــی جراحــی مــی توان انجــام داده ان
ــا در  ــود، ام ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــای هوای ــت از راه ه ــارت محافظ مه

صــورت تشــخیص بالینــی و ضــروری، بایــد زود انجــام شــود.
 EMS تنفــس. ارزیابــی تنفــس را مــی تــوان بــا ابزارهــای معمــول  R
خیابانــی ماننــد گوشــی پزشــکی و دســتگاه پالــس اکســی متــری انجــام 
داد، امــا در برخــی از مناطــق بیابــان، ســایر مهارتهــای ارزیابــی بیمــار، 
ــای  ــه ه ــاز اســت. یافت ــورد نی ــد لمــس فیزیکــی قفســه ســینه، م مانن
ثانویــه ماننــد آمفیــزم زیــر جلــدی یــا کرپیتــوس همــراه بــا شکســتگی 
دنــده ممکــن اســت منجــر بــه تشــخیص بالینــی پنوموتوراکــس شــود.

C- گــردش خــون. هــدف اصلــی ارزیابــی گــردش خــون ارزیابــی ایــن 

اســت کــه آیــا بیمــار علائــم شــوک را نشــان مــی دهــد یــا خیــر. ارزیابی 
کلــی وضعیــت گــردش خــون بیمــار بایــد بــر اســاس ذهنیــت و ظاهــر 
عمومــی تعییــن شــود. بــرای یــک بیمــار بــا وضعیــت هوشــیاری تغییــر 
ــن  ــر ای ــه شــود و ب ــم شــوک در نظــر گرفت ــد علائ ــج بای ــا گی ــرده ی ک
ــد وجــود  ــی و رون ــه ارزیاب ــد ب ــق بای ــان شــود. توجــه دقی اســاس درم
radial. posteriort- )پالــس هــای مرکــزی )کاروتیــد، ران( و دیســتال 

ــود. ــام ش ibial. dorsalis pedis( انج

ــک  ــار، ی ــیاری بیم ــطح هوش ــی س ــرای ارزیاب ــر/هیپوترمی. ب H - س
معاینــه عصبــی ســریع اولیــه بایــد انجــام شــود. مــی تــوان یــک بیمــار را 
هوشــیار، پاســخگو بــه محــرک کلامــی، پاســخگو بــه تحریــک دردنــاک 
ــه  ــورد مشــکوک ب ــرد. در م ــف ک ــدم پاســخگویی )AVPU( توصی ــا ع ی
آسســیب دیدگــی متوســط   یــا شــدید ســر، اولویــت مراقبــت جلوگیــری 
از هیپوکســی، افــت فشــار خــون و افــت قنــد خــون اســت. طــی ایــن 
ــرض  ــل در مع ــی کام ــرای ارزیاب ــد ب ــار بای ــی، بیم ــه در ارزیاب مرحل
ــه  ــوند و توج ــته ش ــد برداش ــوب بای ــهای مرط ــرد. لباس ــرار گی ــد ق دی
ــا قــرار دادن بیمــار در لباســهای گــرم و  ــه جلوگیــری از هیپوترمــی ب ب
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خشــک و بلندکــردن از ســطح زمیــن بــا اســتفاده از کیســه خــواب یــا 
ــع دیگــری معطــوف شــود. مان

ــی  P- درد. پــس از اتمــام مداخــلات اولیــه نجــات دهنــده در ارزیاب

MARCH ، شــما بایــد در مرحلــه بعــدی بــه مدیریــت درد بیمــار 

ــد  ــی توان ــت درد م ــیار، مدیری ــدار و هوش ــار بی ــک بیم ــد. در ی بپردازی
ــا تجویــز اســتامینوفن )تیلنول/پاراســتامول( انجــام شــود. در ابتــدا در  ب
صــورت وجــود نگرانــی بــرای خونریــزی، بــه دلیــل اثــرات ضــد پلاکتــی 
آنهــا، بایــد از داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی ماننــد ایبوپروفــن 
 NSAID یــک )Mobic( یــا ناپروکســن اجتنــاب شــود. ملوکســیکام
ــر زمــان خونریــزی تأثیــر نمــی  طولانــی مــدت جایگزیــن اســت کــه ب
گــذارد و ممکــن اســت بــا خیــال راحــت تــری در ترومــا اســتفاده شــود. 
ــه  ــن را ب ــا کتامی ــل ی ــد فنتانی ــی مانن ــه داروهای پزشــکان Advance ک
همــراه دارنــد، بایــد پروتــکل هــای محلــی خــود را بــرای تعییــن دوز و 

ــد. ــت کنن ــررات اداری رعای مق
A- آنتــی بیوتیــک هــا. آنتــی بیوتیــک هــای اولیــه، بــه طــور ایــده آل 

در عــرض 1 تــا 24 ســاعت پــس از آســیب، ممکــن اســت تجویــز شــوند. 
بایــد از یــک آنتــی بیوتیــک وســیع الطیــف کــه بیشــترین تعــداد عوامــل 
ــایکلین  ــی س ــرد. داکس ــتفاده ک ــد اس ــد بای ــش ده ــاری زا را پوش بیم
ــد  ــی توان ــرا م ــت، زی ــافران اس ــل مس ــرای حم ــی ب ــاب عال ــک انتخ ی
بــرای درمــان بســیاری از بیمــاری هــا، از جملــه عفونــت هــای پوســتی، 
تنفســی و گوارشــی )GI( اســتفاده شــود. ارائــه دهنــدگان پیشــرفته کــه 
ــن اســت  ــد، ممک ــی دهن ــه م ــا را ارائ ــه تروم ــوط ب ــای مرب ــت ه مراقب
ــز  ــدی تجوی ــل وری ــا داخ ــی ی ــورت عضلان ــه ص ــز( را ب ــم )اینوان ارتاپن
 EMS ــم ــی بیوتیــک توســط تی ــک آنت ــا ی ــرار اســت تنه ــر ق ــد. اگ کنن
ــی EMS مناطــق  ــای عفون ــاری ه ــات بیم حمــل شــود، برخــی از مقام
دورافتــاده اســتفاده از سفتریاکســون )روســفین( را توصیــه مــی کننــد. 
ــد همیشــه  ــه دارو بای ــز هرگون ــل از تجوی ــات قب ــدگان خدم ــه دهن ارائ
ــر  ــا خط ــد ت ــی کنن ــده را بررس ــناخته ش ــی ش ــای داروی ــیت ه حساس
ایجــاد آنافیلاکســی را کاهــش داده و در نتیجــه وضعیــت بیمــار را بیشــتر 

پیچیــده کــرده و چالــش هــای مراقبــت جدیــدی ایجــاد شــود.
ــت  ــل از ثاب ــد قب ــم بای ــت از زخ ــو و مراقب ــا. شستش ــم ه W - زخ
ســازی و انتقــال بیمــار انجــام شــود. یــک قانــون کلــی ایــن اســت کــه تا 
وقتــی اب در دســترس اســت، بــرای شستشــوی  زخــم هــا کافــی اســت. 
آلودگــی زدایــی و دبریــت زخــم بــه دنبــال شستشــوی زیــاد بایــد اتفــاق 
بیفتــد و یــک پانســمان اســتریل یــا تمیــز روی زخــم قــرار داده شــود.

ــکین درد  ــث تس ــل modified باع ــتفاده از آت ــدی. اس ــل بن S - آت
شــدید بــرای بیمــار مبتــلا بــه شکســتگی یــا آســیب شــدید بافــت نــرم 
ــه قفســه  ــی حرکتــی ســاده، ماننــد بســتن مــچ دســت ب مــی شــود. ب
ــی در  ــی حرکت ــتک و ب ــتن بالش ــا گذاش ــانه ی ــی ش ــینه در دررفتگ س
شکســتگی مــچ پــا بــا اســتفاده از  trekking poles مــی توانــد کنتــرل 
ــد. ــان کن ــی مصــدوم را آس ــل و جابجای ــود بخشــد و حم درد را بســیار بهب

ملاحظات مراقبت طولانى مدت از بیمار

همانطــور کــه قبــلًا ذکــر شــد، EMS مناطــق دورافتــاده در طیــف گســترده 
ــه  ــبیه ب ــت ش ــن اس ــه ممک ــد ک ــی ده ــات از راه دور رخ م ــای نج ای از فیلده
فیلدهــای  نظامــی و ســایر فیلدهــای چالشــی باشــد. بــا تغییــر نمایــش نظامــی 
ــا،  ــال، آفریق ــوان مث ــه عن ــا )ب ــاده دنی ــه مناطــق دورافت ــراق و افغانســتان ب از ع
اقیانوســیه(، گــروه کاری مراقبــت میدانــی طولانــی مــدت )PFC( بــرای کمــک بــه 
تمرکــز بــر مراقبــت هــای داخلــی و ترومایــی در فیلدهــای بــا مراقبــت شــدید، 
ســاعت تــا روزهــا،  از بیمــار ایجــاد شــده اســت. ایــن گــروه 10 قابلیــت ضــروری 
PFC را بــرای کمــک بــه تمرکــز آمــوزش بــرای ایــن فیلدهــای مراقبــت طولانــی 

مــدت شناســایی کــرده اســت )جــدول 1-۲1(. تقریبــاً همــه درســهای مراقبــت 
از بیمــار آموختــه شــده مــی توانــد بیــن ارائــه دهنــده EMS مناطــق دورافتــاده و 

تنظیمــات PFC نظامــی پیونــد داده شــود.

نیازهاى دفع (ادرار/ مدفوع)
حقیقتــی کــه در کتــاب محبــوب کــودکان بــا عنــوان ”همــه نالــه مــی کننــد“ 
شــرح داده شــده اســت. در مــورد بیمــاران مناطــق دورافتــاده نیــز صــدق مــی 
کنــد. بــا توجــه بــه زمــان حمــل و جابجایــی نســبتاً کوتــاه در محیــط شــهری، 
اکثــر بیمــاران نیــازی بــه دفــع ندارنــد. بیمــاران ترومــا در طــول مراقبــت هــای 
پیــش بیمارســتانی و ED تقریبــاً هرگــز مدفــوع نمــی کننــد. بــا ایــن حــال، اگــر 
از یــک بیمــار کــه یــک روز یــا بیشــتر در مناطــق دورافتــاده بــوده اســت مراقبــت 
مــی کنیــد و چندیــن ســاعت طــول مــی کشــد تــا بــه بیمــار برســید، بــه احتمال 
زیــاد بیمــار نیــاز بــه ادرار یــا اجابــت مــزاج دارد، بــه خصــوص اگــر مــدت زمــان 
تخلیــه و رهاســازی طــول کشــیده اســت. داشــتن وســایل مراقبــت از بیمــار کــه 
ــر بیمــار، داشــتن تعــدادی  ــرار دادن زی ــرای ق ــی )Chux( ب ــد هــای آب شــامل پ
دســتمال بهداشــتی، پوشــک مخصــوص بزرگســالان اســت کــه مــی توانــد پــس 
از خــروج یــا اجابــت مــزاج بیمــار تعویــض شــود، یــا حتــی توقــف بــرای اجــازه 
ــی باشــد  ــی م ــات منطق ــار جــزو اقدام ــه بیم ــزاج ب ــت م ــا اجاب ــع ادرار ی ی دف

)شــکل ۲1-13(.
ــا  ــه در stokes  Litlle  ب ــی ک ــی در حال ــان حت ــردان و زن ــت م ــن اس ممک
ــت ســازی  ــی حرکــت هســتند، ادرار کننــد اگــر ثاب ــادی ب ــول ب ــل وکیــوم ف آت
ــه دقــت انجــام شــده باشــد  )شــکل ۲1-14(.  ــا ب ــا پ ــه دقــت از ســر ت بیمــار ب
ــا  ــتی انه ــه پش ــب در کول ــه اغل ــک، ک ــف کوچ ــتگاه قی ــک دس ــان، ی ــرای زن ب
ــه دفــع مــورد نیــاز اســت. در برخــی از تیــم  ــرای کمــک ب حمــل مــی شــود، ب
هــای نجــات، حتــی ممکــن اســت از کاتتــر فولــی بــا آمــوزش مناســب اســتفاده 
شــود. بیمارانــی کــه بــه مــدت طولانــی بــه پشــت دراز کشــیده انــد، دچــار زخــم 
دکوبیتــوس مــی شــوند. ایــن زخــم هــا ممکــن اســت بــه جراحــی یــا دبریدمــان 
نیــاز داشــته باشــند و در نتیجــه مــدت زمــان بیشــتری در بیمارســتان بماننــد. 
برخــی از بیمــاران بــر اثــر عفونــت و ســایر عــوارض زخــم هــا مــی میرنــد. دراز 
کشــیدن در ادرار و مدفــوع خــود بــه مــدت طولانــی )فقــط چنــد ســاعت، حتــی 
چنــد روز( ممکــن اســت باعــث ایجــاد زخــم ترشــح شــود. اگــر مراقبــت از بیمــار 
فقــط بــرای چنــد دقیقــه در حیــن حمــل و جابجایــی کوتــاه انجــام شــود، ادرار و 
مدفــوع مســئله مهمــی نیســتند. بــا ایــن حــال، اگــر یــک ارائــه دهنــده پزشــکی 
 ED مناطــق دورافتــاده چنــد ســاعت از بیمــار مراقبــت مــی کنــد و بیمــار را بــه
مــی رســاند درحالیکــه در مدفــوع خــود خوابیــده اســت، احتمــال زخــم هــای 
اســت بیشــتر  بســیار  آن  از  ناشــی  سپســیس  و  دیکابیتــوس 
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جدول 1-۲1: 10 قابلیت اصلی که با مراقبت طولانی مدت در مناطق دورافتاده مشخص شده است
حداقل خوب عالی

ــم  ــد علائ ــی مفی ــاد توال ــرای ایج 1 - ب
ــد ــر بگیری ــر نظ ــار را زی ــی ، بیم حیات

ــکی ،  ــی پزش ــون ، گوش ــار خ کاف فش
ــدازه  ــوند فولی)ان ــس ، س ــنجش پال س
وضعیــت   ، ادرار(  خروجــی  گیــری 
ــی ــم حیات ــیر علائ ــی و درک تفس ذهن

کاپنومتری را اضافه کنید
مانیتور علائم حیاتی برای ارائه 

اطلاعات علائم حیاتی بدون دست 
در فواصل منظم

تزریــق  از  اســتفاده  بــا  را  بیمــار   -۲
کنیــد احیــا  کلوئیــد  یــا  کریســتالوئید 
ذخیــره گلبــول هــای قرمــز بســته بنــدی 
ــظ  ــازه را حف ــخ زده ت شــده و پلاســما ی

کنیــد
ــرای  ــوع ب ــوص ن ــدگان مخص و اهداکنن
قرعــه کشــی فــوری FWB مشــخص 

ــد ــده ان ش

ــازه  کیــت هــای تزریــق خــون کامــل ت
)FWB(

بــرای  کریســتالوئیدها  نگهــداری 
آســیب  یــا  و/  ســوختگی  احیــای 
ــول  ــورد محل ــا 3 م ــر )۲ ت ــته س بس
 PlasmaLyte یــا  لاکتــات  رینگــر 
A ؛ ســالین هیپرتونیــک( ؛ در نظــر 
داشــتن پلاســما لیوفیلیــزه اضافــی در 

دســترس . گــرم کننــده مایــع

 پک گلبول های قرمز و پلاسمای 
تازه  فریز شده را ذخیره داشته 

باشید
and have type-specific

donors identified for

immediate FWB draw

3- بیمــار را تهویــه/ اکســیژن رســانی 
ــد کنی

از طریــق ماســک bag-valve فشــار 
مثبــت انتهــای بــازدم )PEEP( را تأمیــن 
ــار را در  ــد بیم ــد )شــما نمــی توانی کنی
ــدت[  ــی م ــه طولان ــط PFC ]تهوی محی
ــه در  ــد وگرن ــه کنی ــدون PEEP تهوی ب
معــرض ابتــلا بــه ســندرم زجــر تنفســی 

ــرد( ــرار مــی گی حــاد ق

ــق  ــی )O۲( را از طری ــیژن اضاف اکس
دســتگاه تغلیــظ کننــده اکســیژن 

ــد ــن کنی تامی

  

ونتیلاتور قابل حمل )به عنوان مثال 
 Eagle Impact ventilator ، Zoll ،

Medical Corp ، h�p: //www.
impact instrumentation.com ؛ 

یا مشابه( با O۲ مکمل.

ــار را  ــی بیم ــی راه هوای ــرل قطع 4- کنت
بــا بــاد کــردن کاف در نــای فراهــم کنیــد 

)و راحــت نگــه داشــتن بیمــار(

Medic بــرای کریکوتیروتومــی کتامیــن 

آمــاده شــده اســت
قابلیــت ایجــاد سدیشــن طولانــی 

مــدت را اضافــه کنیــد
علاوه بر ایجاد سدیشن طولانی 
مدت )شامل ساکشن و فلجی با 

سدیشن کافی( ، قابلیت لوله گذاری 
با پیامدهای سریع با مهارتهای 

متعاقب نگهداری راههای هوایی را 
نیز اضافه کنید.

ــوق از آرام  ــای ف ــام کاره ــرای انج 5- ب
ــد ــتفاده کنی ــرل درد اس ــش/ کنت بخ

ــا  ــدر را ب ــواد مخ ــد درد م ــای ض داروه
ــد ــه کنی ــدی تهی ــل وری ــره داخ تیت

آمــوزش سدیشــن بــا کتامیــن )و 
میــدازولام اهــای کمکــی مــورد نیــاز(

تجربه و حفظ currency در تمرین 
آرام سازی طولانی مدت با استفاده 
از مورفین داخل وریدی ، کتامین ، 

میدازولام ، فنتانیل و غیره

اقدامــات  فیزیکــی/  معاینــه  از   -6
ــکلات  ــی از مش ــرای آگاه ــخیصی ب تش

کنیــد اســتفاده  احتمالــی 

ــخیص  ــدون تش ــی ب ــه فیزیک  از معاین
پیشــرفته ، بــرای آگاهــی از آســیب 
هــای احتمالــی دیــده نشــده ســود 
ــزی  ــال ، خونری ــوان مث ــه عن ــد )ب ببری

ــر( ــیب س ــکمی، آس ش

تشــخیص  از  اســتفاده  آمــوزش 
ــونوگرافی،  ــد س ــرفته مانن ــای پیش ه
مــوارد  و  آزمایشــگاهی  آزمایشــگاه 

دیگــر را داشــته باشــید

در هر دو تجربه دارد

7- اقدامــات پرســتاری ، بهداشــتی و 
راحتــی را ارائــه دهیــد

ــار  ــه بیم ــد ک ــل کنی ــان حاص   اطمین
تمیــز ، گــرم ، خشــک ، پوشــک و ســوند 
شــده اســت و مراقبــت هــای اولیــه 

ــد ــه دهی ــم را ارائ زخ

دبریــت   ، آوردن ســر تخــت  بــالا 
کــردن زخــم ها ، شستشــو، پانســمان 
ــه خشــک ، رفــع فشــار از  مرطــوب ب

ــده مع

در هر دو تجربه دارد
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8- انجام مداخلات جراحی پیشرفته
  

چست تیوب ، کریکوتیروتومی  فاسیوتومی ، دبریدمان زخم ، قطع
عضو و غیره را انجام دهید

در هر دو تجربه دارد

9- انجام مشاوره از راه دور

 ارتباطات مطمئن برقرار کنید ، بیمار
 را معرفی کنید ، روند علائم کلیدی

حیاتی را گزارش کنید
 یافته های آزمایشگاهی و تصاویر
سونوگرافی را اضافه کنید

ویدئو کنفرانس

9- بیمار را برای پرواز آماده کنید  با عوامل استرس زای فیزیولوژیکی
پرواز آشنا باشید

 آموزش انتقال مراقبت های ویژه
داشته باشید

 تجربه انتقال مراقبت های ویژه
داشته باشید

 
شکل 13-۲1: تجهیزات دفع

ــبک از  ــل س ــل و نق ــرای حم ــا ب ــی از مدل ه ــتوکس. برخ ــت اس ــکل 14-۲1: تخ ش
تیتانیوم ساخته شده اند و به دو قسمت تقسیم می شوند.

نیازهاى غذایى و آشامیدنى
ــت.  ــنه دانس ــنه و تش ــرد، گرس ــد س ــاده را بای ــق دورافت ــار مناط ــر بیم ه
یعنــی بایــد او را هیپوترمیــک، گرســنه و دهیــدره دانســت - یــا بــا کمــی دقــت، 
ــتر از  ــیار بیش ــه بس ــوء تغذی ــک. س ــمیک و هیپوولمی ــک، هیپوگلیس هیپوترمی
هیپوگلیســمی )قنــد خــون پاییــن( اســت و همــه بیمــاران دچــار ســوءتغذیه بــه 
ــر از  ــل توجهــی هیپوگلیســمیک نیســتند. دهیدراتاســیون چیــزی فرات طــور قاب
هیپوولمــی اســت کــه تنهــا بــه حجــم داخــل عروقــی داخــل سیســتم عروقــی 
خــون اشــاره دارد. بیمارانــی کــه دچــار دهیدراتاســیون هســتند نیــز آب ســلول 

ــد. هــای خــود و فضاهــای بینابینــی بیــن ســلول هــا را از دســت داده ان
در خیابــان، آب و غــذا بــه طــور کلــی بــه بیمــاران داده نمــی شــود. دلایــل 
زیــادی بــرای عــدم تغذیــه بیمــاران در حیــن مراقبــت EMS خیابانــی وجــود دارد. 
اگــر بیمــار نیــاز بــه اورژانــس داشــته باشــد، خــوردن غــذا یــا مایعــات در معــده 
بــه طــور بالقــوه مضــر اســت. احتمــال اســتفراغ یــا بــه احتمــال بیشــتر برگشــت 
غیرفعــال مــواد را افزایــش مــی دهــد کــه منجــر بــه آسپیراســیون احتمالــی در 
طــول القــای بیهوشــی مــی شــود. همچنیــن بیمــار در مــدت زمــان لازم بــرای 

رســیدن بــه بیمارســتان گرســنگی نمــی کشــد یــا کــم آب نمــی شــود.
ــه  ــن ب ــه رفت ــاز ب ــه نی ــات یافت ــار نج ــک بیم ــر ی ــاده، اگ ــق دورافت در مناط
ــه بیمارســتان منتقــل  ــا بیمــار را ب اورژانــس داشــته باشــد، زمــان لازم اســت ت
کــرده، در ED ارزیابــی شــود و بــرای OR آمــاده شــود. در مــورد بیمــاران مناطــق 
دورافتــاده، تمرکــز بــر اطمینــان از حفــظ کالــری و هیدراتاســیون بیمــار اســت، 
ــه تأخیــر مــی افتــد. از  ــی ب ــه طــور کل ــی بیمــار ب ــرا زمــان حمــل و جابجای زی
آنجــا کــه معــده بطــور ایــده آل چندیــن ســاعت قبــل از بیهوشــی ناشــتا اســت، 
ــر  ــه ه ــذا و آب را ب ــاده ممکــن اســت غ ــده پزشــکی مناطــق دورافت ــه دهن ارائ
ــع  ــال راحــت بل ــا خی ــد ب ــل ملاحظــه ای کــه مــی توان ــدون خطــر قاب بیمــار ب
ــات نجــات  ــه ســرعت عملی ــد ب ــر بتوان ــک هلیکوپت ــر ی ــی اگ ــد. حت ــد، بده کن
ــا  ــه مراقبــت از بیمــاران ب ــادر ب ــد، بیمارســتانها ق ــی مــدت را تســریع کن طولان
شــکم ”پــر“ هســتند. بــه عنــوان مثــال، افــرادی کــه در تصــادف وســیله نقلیــه 

شــرکت مــی کننــد لزومــا ناشــتا نیســتند.
اســتفراغ و آسپیراســیون همیشــه خطرنــاک هســتند و توجــه کامــل بــه راه 
هوایــی بیمــار همیشــه مهــم اســت )بــه عنــوان مثــال، پوزیشــن لتــرال بــه هنگام 
ــدن  ــل ب ــی کام ــی حرکت ــه ب ــاز ب ــار نی ــر بیم ــی اگ ــی، حت ــال طولان ــرای انتق ب
داشــته باشــد(. ارائــه دهنــدگان EMS Wilderness ممکــن اســت هنــوز تــلاش 
کننــد تــا بــرای بیمــاران خــود غــذا و آب تهیــه کننــد، حتــی اگــر یــک یــا دو 
بــار اســتفراغ کــرده باشــند. جرعــه هــای کوچــک مکــرر در بســیاری از شــرایط 
مــی توانــد بیمــار را هیدراتــه نگــه دارد. ایــن مفهــوم بســیاری از مراکــز اطفــال 
ــی  ــان اصل ــی درم ــه زمان ــیون IV، ک ــه در آن هیدراتاس ــت ک ــر داده اس را تغیی
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ــن  ــود. ای ــی ش ــن م ــی جایگزی ــیون دهان ــا هیدراتاس ــود، ب ــودکان ب ــتفراغ ک اس
ــاده اســت.  ــرای مراقبــت از بیمــاران EMS مناطــق دورافت ــی ب خبــر خوب

هنــگام ســاختن کیــت هــای پزشــکی، افــزودن نمــک هــای خوراکــی بــرای 
رهیدراتاســیون متعــادل را در نظــر بگیریــد. همچنیــن میــان وعــده هــای 
پرکالــری و کــم حجــم بــه شــکل ژل را در نظــر بگیریــد. غذاهــای حــاوی قنــد 
ــرای  ــی را ب ــل توجه ــرژی قاب ــوند و ان ــذب ش ــانی ج ــه آس ــد ب ــی توانن ــاد م زی

ــد. ــم کنن ــه فراه ــگام تخلی مصــدوم در هن

Suspension Syndrome

ــرگ  ــق، م ــای تعلی ــه تروم ــددی از جمل ــای متع ــام ه ــا ن ــق ب ــندرم تعلی س
ــده  ــزان نامی ــار آوی ــندرم مه ــتاتیک و س ــل ارتواس ــدم تحم ــار، ع ــی از مه ناش
ــه عنــوان یــک اصطــلاح بهتــر از ایــن جایگزینهــا  مــی شــود. ســندرم تعلیــق ب
پذیرفتــه شــده اســت، زیــرا ترومــای مســتقیم کمــی وجــود دارد یــا اصــلا وجــود 
ــوژی  ــه مهــار نیســت. پاتوفیزیول ــرای ایجــاد ایــن وضعیــت نیــازی ب نداشــته و ب
واقعــی مجموعــه ای از رویدادهــا اســت کــه بــا یــک ســندرم مرتبــط اســت و در 
نهایــت بــا حالــت شــوک بــه اوج خــود مــی رســد. در اثــر تجمــع خــون در انــدام 
تحتانــی وابســته در حالــی کــه بــدن بــدون هیــچ حرکتــی بــه مــدت طولانــی بــه 
صــورت عمــودی نگــه داشــته مــی شــود. در حالــی کــه غیــر معمــول اســت، ایــن 
ــا مناطــق دورافتــاده  ــرای بســیاری از فعالیــت هــای مرتبــط ب ــی واقعــی ب نگران

وجــود دارد.
ــوردان( کــه از  ــه عنــوان مثــال، کوهنــوردان، غارن بســیاری از تفریحگــران )ب
مهــار اســتفاده مــی کننــد و مــی تواننــد پاهــای خــود را در حالــت وابســته بــی 
ــر از  ــای دیگ ــروه ه ــن ســندرم هســتند. گ ــه ای ــلا ب ــد مســتعد ابت حرکــت کنن
ــان ســیرک  ــاز(، مجری ــراد ماننــد کارگــران صنعتــی، نیروهــای نظامــی )چترب اف
ــه  ــد ب ــی توانن ــود م ــغل خ ــی از ش ــوان بخش ــه عن ــه ب ــکار ک ــران بدل و بازیگ
صــورت عمــودی معلــق شــوند ممکــن اســت در معــرض پاتوفیزیولــوژی مشــابه 
ــرون کشــیدن  ــرای بی ــد ب ــدگان EMS Wilderness بای ــه دهن ــد. ارائ ــرار گیرن ق
ــته  ــارت داش ــالا مه ــه ب ــا زاوی ــای ب ــاران در زمینه ــوع بیم ــن ن ــت از ای و مراقب

باشند)شــکل ۲1-15(.
ســندرم تعلیــق مــی توانــد بــا ســایر شــرایط ماننــد هیپوولمــی )بــه عنــوان 
ــا،  ــال، گرم ــوان مث ــه عن ــروق )ب ــاع ع ــدن(، اتس ــی ب ــم آب ــزی، ک ــال، خونری مث
عفونــت( یــا هــر عامــل دیگــری کــه توانایــی بــدن را در حفــظ هموســتاز )ماننــد 
الــکل یــا داروهــای تجویــز شــده غیــر مجــاز( تغییــر مــی دهــد، تشــدید شــود. 
ســربازانی کــه در حالــت ایســتاده هســتند، آمــوزش مــی بیننــد تــا حــرکات خــم 
کننــده کوچکــی در عضــلات ســاق پــا انجــام دهنــد. ایــن عمــل بــه عنــوان یــک 
پمــپ بــرای کمــک بــه بازگشــت وریــدی بــه قلــب عمــل مــی کنــد. بــا انقبــاض 
ایــن ماهیچــه هــا و دریچــه هــای یــک طرفــه در وریدهــای انــدام تحتانــی، خــون 
ــن مکانیســم پمــپ  ــدون وجــود ای ــدد. ب ــی پیون ــزی م ــردش خــون مرک ــه گ ب
وریــدی، ســندرم تعلیــق مــی توانــد در عــرض چنــد دقیقــه ایجــاد شــود و اگــر 
بیمــار در وضعیــت عمــودی قایــم بمانــد بطــور بالقــوه در عــرض 10 دقیقــه منجــر 
 Wilderness ــر 2011 در ــروف مورتیم ــود. نشــریه مع ــی ش ــار م ــرگ بیم ــه م ب
ــندرم  ــوردی س ــات م ــن گزارش ــی از بهتری and Environmental Medicine یک

تعلیــق را ارائــه مــی دهــد. هــر زمــان کــه بیمــار بــا حالــت حلــق آویــز منفعــل 
ــد. اگرچــه خــون از  ــی تجمــع مــی یاب ــدام تحتان ــرو مــی شــود، خــون در ان روب
بیــن نمــی رود، امــا یــک وضعیــت نســبی هیپوولمــی ایجــاد مــی شــود. برخــی 
تخمیــن مــی زننــد کــه 0	 درصــد حجــم خــون بــدن در انــدام تحتانــی جمــع 
مــی شــود. ایــن امــر بــه طــور چشــمگیری پیــش بــار قلــب را کاهــش مــی دهــد 
و باعــث مــی شــود بــا انقباضــات بعــدی نتوانــد خــون کافــی را بــه جلــو پمپــاژ 
ــرار  ــر ق ــرعت تحــت تأثی ــه س ــز ب ــون، مغ ــان خ ــش جری ــل کاه ــه دلی ــد. ب کن
مــی گیــرد و بیمــار هوشــیاری خــود را از دســت مــی دهــد. ایــن حالــت اغلــب 

ــار روی  ــادی، بیم ــب در شــرایط ع ــی شــود و اغل ــده م ــی نامی ســنکوپ وضعیت
زمیــن مــی افتــد و افقــی مــی شــود و جریــان خــون را بــه مغــز بــاز مــی گردانــد. 
بــا ایــن حــال، در محیــط نجــات رزمــی، بیمــار اغلــب بــه صــورت ایســتاده معلــق 
ــدن خنثــی مــی شــود و در صــورت  ــی ب مــی شــود و مکانیســم هــای محافظت

عــدم برگشــت ســریع، اغلــب منجــر بــه مــرگ مــی شــود.
تصــور مــی شــود کــه عــلاوه بــر تجمــع وریــدی و کاهــش پیــش بــار قلــب، 
پاســخهای ناســازگار اضافــی بــه مختــل شــدن همودینامیــک در ســندرم تعلیــق 
ــیدی در در  ــون اس ــی و خ ــه هیپرکالم ــود ک ــی ش ــور م ــد. تص ــی کن ــک م کم
مــرگ و میــر حیــن احیــای بیمــاران نقــش دارنــد. خــون تجمــع یافتــه ممکــن 
ــه گــردش خــون  اســت نســبتاً هیپوترمــی شــده باشــد و هنــگام ورود مجــدد ب
مرکــزی باعــث ســرد شــدن سیســتمیک شــود. برخــی گمانــه زنــی هــا وجــود 
دارد کــه مشــکلات مربــوط بــه خفگــی ناشــی از مهارهــای خــاص باعــث انقبــاض 
ــد  ــی مــی توان ــه خطــر انداختــن راه هوای ــا موقعیــت بیمــار و ب قفســه ســینه ی
تغییــرات وضعیــت روانــی و احتمــال مــرگ را در ایــن بیمــاران تســریع کنــد. در 
حالــی کــه ایــن عوامــل اضافــی ممکــن اســت نقشــی ایفــا کننــد، هنــوز برخــی 

پارامترهــای پاتوفیزیولوژیــک نامشــخص وجــود دارد.
ــرع  ــار در اس ــرون آوردن بیم ــر بی ــق ب ــندرم تعلی ــی س ــای درمان ــه ه توصی
ــه  ــه مهــم، ارائ ــه پوزیشــن ســوپاین متمرکــز اســت. پــس از ایــن مرحل وقــت ب
دهنــدگان EMS بیابــان مــی تواننــد مراقبــت هــای ســنتی BLS و ALS و انتقــال 
ســریع بیمــار بــه مراقبــت قطعــی را آغاز کننــد. نگرانــی هایــی در مــورد مطالعات 
مــوردی ”مــرگ نجــات“ ایجــاد شــده اســت، جایــی کــه بیمــاران بلافاصلــه پــس 
ــه  ــوند. توصی ــی ش ــی م ــت قلب ــار ایس ــدت دچ ــی م ــق طولان ــی از تعلی از رهای
ــرون کشــیدن و حــذف آهســته  ــر در بی ــه تاخی ــی داد ک ــی نشــان م ــای قبل ه
ــال،  ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ش ــر م ــرگ و می ــوارض و م ــش ع ــه کاه ــر ب ــار منج مه
ایــن دیگــر توصیــه نمــی شــود. مورتیمــر و دیگــران نشــان داده انــد کــه بیــرون 
ــن شــانس را  ــار بهتری ــه بیم ــه پشــت ب ــده ب ــت خوابی ــه حال ــوری ب کشــیدن ف
ــان  ــد. درم ــی کن ــم م ــز فراه ــب و مغ ــه قل ــردش خــون ب ــدن گ ــرای بازگردان ب
هــای اســتاندارد بــرای ســندرم لــه شــدگی و ســایر شــرایط رابدومیولیــز نشــان 
مــی دهــد کــه هیدراتاســیون از طریــق IV و احتمــالاً حتــی قلیایــی کــردن ادرار 
بــا بــی کربنــات ســدیم اضافــه شــده بــه مایعــات IV ، ممکــن اســت مفیــد باشــد. 

ایــن بحــث هــای پیشــرفته از حوصلــه ایــن متــن خــارج اســت.
ــری  ــم ظاه ــر علائ ــی اگ ــی، حت ــق احتمال ــندرم تعلی ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
مشــخصی وجــود نداشــته باشــد، بایــد توســط یــک متخصــص پزشــکی ارزیابــی 
ــا( و  ــه ه ــه ماهیچ ــز )تجزی ــر رابدومیولی ــای تأخی ــانه ه ــم و نش ــوند. علائ ش
نارســایی کلیــوی ممکــن اســت در حیــن نجــات یــا در زمــان بعــدی ایجــاد شــود.
ــرای مــدت زمانــی در حالــت عمــودی  اگــر یــک بیمــار یــا نجــات دهنــده ب
معلــق بــه دام افتــاده باشــد، بایــد بلافاصلــه درخواســت کمــک کنــد، ســعی کنــد 
خــود را نجــات دهــد و خــود را از موقعیــت خــارج کنــد. اگــر نجــات خــود امــکان 
پذیــر نباشــد یــا قربانــی خســته شــود، بایــد ســعی شــود پاهــا را حمایــت، بــالا یــا 
حرکــت دهیــد تــا تجمــع وابســته خــون کاهــش یابــد. یکــی دیگــر از اقدامــات 
ــق  ــدن از طری ــدی ب ــپ وری ــی پم ــه مکانیســم طبیع ــن اســت ک پیشــگیرانه ای
منقبــض کــردن عضــلات پــا و ســاق پــا بــرای بازگشــت خــون بــه گــردش خــون 
مرکــزی درگیــر شــود. فشــار آوردن بــه دیــوار صخــره ای یــا اســتفاده از مجموعــه 
ای از بندهــای طنــاب دار )Purcell Prusiks( بــرای فراهــم کــردن چیــزی بــرای 

فشــار دادن ان ممکــن اســت پیشــرفت ســندرم تعلیــق را بــه تاخیــر بیانــدازد.
در حالــی کــه ایــن وضعیــت تهدیــد کننــده زندگــی در نشــریه گــزارش شــده 
ــه روز  ــی ب ــای درمان ــه ه ــوژی و توصی ــری از پاتوفیزیول ــراً درک بهت ــت، اخی اس
شــده، بــه دســت امــده اســت. بــه طــور خلاصــه، بهتریــن مراقبــت بــرای ســندرم 
تعلیــق ایــن اســت کــه بیمــار را در اســرع وقــت در پوزیشــن ســوپاین )خوابیــده 
ــده و  ــی بازگردان ــای حیات ــدام ه ــان خــون را در ان ــرار داده و جری ــه پشــت( ق ب
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ســپس پروتــکل هــای اســتاندارد احیــا را ادامــه دهیــم.

محافظت از چشم/سر
در حیــن تخلیــه، بــه دقــت توجــه کنیــد تــا از بیمــار خــود در برابــر صدمــات 
ــه  ــه هم ــد ک ــل کنی ــان حاص ــن اطمین ــد و همچنی ــت کنی ــی محافظ یاتروژن
ــی،  ــال، کلاه ایمن ــوان مث ــه عن ــخصی )ب ــی ش ــزات حفاظت ــران از تجهی نجاتگ
ــا تنظیمــات برخــوردار هســتند. در صــورت لغــزش  عینــک ایمنــی( متناســب ب
ــه،  ــن تخلی ــنگ در حی ــر روی س ــر او ب ــوردن س ــه خ ــا ضرب ــار ی ــادن بیم و افت
ــق  ــخص از طری ــک ش ــل ی ــود. حم ــر ش ــد بدت ــی توان ــی م ــزی جزئ ــه مغ ضرب
بــرس و درختــان، یــا افتــادن آوارهــای ناخواســته روی بیمــار مــی توانــد منجــر 
بــه آســیب هــای احتمالــی چشــم شــود. در نتیجــه، بیمــار را بــرای محافظــت در 
کلاه ایمنــی بــا عینــک یــا عینــک ایمنــی نگــه داریــد. تختــه ی نجــات گاهــی 

ســپر صــورت و ســر مــی شــوند. 

محافظت در برابر آفتاب
ــت و  ــروری اس ــان ض ــدن انس ــن D در ب ــنتز ویتامی ــرای س ــید ب ــور خورش ن
همچنیــن تأثیــرات مفیــدی بــر خلــق و خــو دارد. بــا ایــن حــال، اشــعه مــاوراء 
بنفــش )UV( خورشــید مــی توانــد بــه پوســت آســیب برســاند. آســیب حــاد مــی 
ــت  ــام ضخام ــی و تم ــت جزئ ــاب ســوختگی ســطحی ، ضخام ــد شــامل آفت توان
باشــد کــه در برخــی مــوارد شــدید مواجهــه، دیــده مــی شــود. در مــوارد شــدید، 
ســوختگی خورشــیدی حتــی ممکــن اســت منجــر بــه شــوک یــا مــرگ شــود، 
بــه ویــژه اگــر بــا ســایر شــرایط و ترومــا همــراه باشــد. اجتنــاب از قــرار گرفتــن 
در معــرض نــور مســتقیم خورشــید، بــه ویــژه از ســاعت 10:00 تــا 15:00، زمانــی 
کــه تابــش اشــعه مــاوراء بنفــش از خورشــید قــوی تریــن اســت، خطــر آفتــاب 
ــای  ــرطان ه ــس و س ــری عک ــدت )پی ــی م ــای طولان ــیب ه ــوختگی و آس س

پوســت( را کــم مــی کنــد امــا از بیــن نمــی بــرد.
کــرم هــای ضــد آفتــاب موضعــی معمــولاً حــاوی ترکیبــی از مــواد شــیمیایی 
 UV آلــی و/یــا فیلترهــای معدنــی هســتند کــه طــول مــوج هــای مختلــف نــور
ــج  ــای رای ــه ه ــوم نمون ــد. اکســید روی و دی اکســید تیتانی ــی کنن را جــذب م
فیلترهــای معدنــی هســتند. هــدف از هــر دو نــوع ضــد آفتــاب، جلوگیــری از قــرار 
 B )UVA و A ــاص ــس خ ــش در دو فرکان ــاوراء بنف ــعه م ــرض اش ــن در مع گرفت
و UVB( اســت. زمانــی تصــور مــی شــد کــه UVA بــی ضــرر اســت، امــا اکنــون 
مــی دانیــم کــه بــا UVB هــم افزایــی دارد و باعــث آفتــاب ســوختگی مــی شــود.  
UVB مســئول بیشــتر اریتــم )قرمــزی( آفتــاب ســوختگی اســت. UVA در ایجــاد 

phototoxicity و photoaging نقــش دارد. بنابرایــن، مــواد یــا کــرم هــای ضــد 

ــش  ــان از پوش ــرای اطمین ــند. ب ــر باش ــر UVA و UVB موث ــد در براب ــاب بای آفت
UVA و UVB ، برچســب محصــول بــه دنبــال عبــارت حفاظــت در برابــر آفتــاب 

بــا طیــف گســترده )SPF( باشــید.
ــا  ــش ی ــدر پوش ــد چق ــی ده ــان م ــه نش ــت ک ــددی اس ــار ع ــک معی SPF ی

کــرم حداقــل دوز اشــعه مــاوراء بنفــش را افزایــش مــی دهــد تــا پوســت قرمــز 
شــود )شــکل 16-۲1(. بــه عنــوان مثــال، یــک لوســیون ضــد آفتــاب بــا درجــه 
SPF 45 حــدود 45 برابــر بیشــتر از کــرم ضــد آفتــاب در برابــر آفتــاب ســوختگی 

 SPF ،را بلوکــه مــی کنــد  UVB از اشــعه SPF 10  ، 90٪ .ــد محافظــت مــی کن
SPF 30 ، 97٪ ، ٪93 ، 15 و SPF 50 ، 98٪ اشــعه UVB    را مســدود مــی کنــد. 
از ســال ۲01۲ ، ســازمان غــذا و دارو بــه دلیــل محدودیــت مزایــای محافظتــی، 
ــزان  ــن می ــت. تعیی ــرده اس ــدود ک ــه SPF 50 مح ــاب را ب ــد آفت ــولات ض محص
ــر از حفاظــت در  ــر UVA ســخت اســت و معمــولاً بســیار کمت محافظــت در براب

ــر UVB اســت. براب

شکل 16-۲1: ضد آفتاب
ــلوار  ــن، ش ــه په ــد کلاه لب ــظ مانن ــای محاف ــاس ه ــود از لب ــی ش ــه م توصی
ــاب  ــد آفت ــای ض ــرم ه ــد و از ک ــتفاده کنی ــد اس ــتین بلن ــای آس ــن ه و پیراه
ــه  ــد اســتفاده کنیــد. عوامــل متعــددی از لبــاس ب ــرای پوســت در معــرض دی ب
فاکتــور محافظــت از اشــعه مــاوراء بنفــش )UPF( کمــک مــی کنــد، و بســیاری از 

ــد. ــه مــی دهن ــه UPF را ارائ ــاز رتب برندهــای لبــاس فضــای ب
عواملی که در رتبه بندی UPF پارچه نقش دارند عبارتند از:

- ترکیب نخ )به عنوان مثال، پنبه، پلی استر(
-ســفتی بافــت یــا بافتــن )محکــم تــر باعــث افزایــش رتبــه مــی شــود؛ ســفتی 

بافــت احتمــالاً بیــش از ســایر عوامــل بــه UPF یــک لبــاس کمــک مــی کنــد(
- رنگ )رنگهای تیره به طور کلی بهتر هستند(
- کشش )کشش بیشتر رتبه را پایین می آورد(

- رطوبــت )بســیاری از پارچــه هــا در صــورت مرطــوب بــودن درجــه پاییــن 
تــری دارنــد(

ــا  ــه آنه ــت رتب ــن اس ــه ممک ــگ رفت ــوده و رن ــهای فرس ــت )لباس - وضعی
ــد( ــش یاب کاه

- تکمیــل )برخــی از پارچــه هــا بــا مــواد جــذب کننــده اشــعه مــاوراء بنفــش 
اصــلاح مــی شــوند(

ــرض  ــت در مع ــد روی پوس ــل SPF 15 بای ــا حداق ــظ ب ــای محاف ــیون ه لوس
ــرار گرفتــن در معــرض  ــی ناشــی از ق ــا آســیب احتمال ــرار داده شــوند ت ــد ق دی
آفتــاب بــه حداقــل برســد. بــرای تخلیــه هــای طولانــی مــدت ، بایــد از لوســیون 
بــا SPF 30 اســتفاده کــرد، چــرا کــه تنهــا SPF 30 فوایــد کمــی خواهــد داشــت 
ــرم  ــده آل، ک ــت ای ــه مجــدداً اســتفاده شــود. در حال ــر 90 دقیق ــه ه ــر اینک مگ
هــای ضــد آفتــاب بایــد 1 تــا 30 دقیقــه قبــل از قــرار گرفتــن در معــرض نــور 
ــه دســت آوردن SPF مــد نظــر،  ــرای ب خورشــید اســتفاده شــوند. اکثــر مــردم ب
از یــک لایــه ضخیــم کافــی اســتفاده نمــی کننــد. حداقــل 1 اونــس )30 میلــی 
ــق در  ــام مناط ــد در تم ــده( بای ــوان پرش ــک لی ــاً ی ــر[ ؛ تقریب ــی لیت ــر ]میل لیت
معــرض دیــد بزرگســالان متوســط   در ســاحل اســتفاده شــود. بــا تعریــق زیــاد یــا 
غوطــه ور شــدن در آب، بســته بــه برچســب محصــول، بایــد کــرم ضــد آفتــاب 
را بــه طــور مکــرر اســتفاده کــرد. بــه طــور کلــی، ضــد آفتــاب مقــاوم در برابــر 
آب، تــا 40 یــا 80 دقیقــه، بــر اســاس توضیحــات محصــول، موثــر خواهــد بــود. 
ــاب در باکــس 3-۲1 و ۲1-4  ــورد اســتفاده از ضــد آفت ملاحظــات بیشــتر در م

گنجانــده شــده اســت.
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SPF باکس 3-۲1 عوامل کاهش دهنده اثر
ــر  ــور موث ــد فاکت ــی توانن ــی م ــاع همگ ــت و ارتف ــا ، رطوب ــاد ، گرم ب
ــش  ــاب را کاه ــد آفت ــرم ض ــک ک ــاب )SPF( ی ــر آفت ــت در براب محافظ
دهنــد. اســتفاده ترکیبــی از ضــد آفتــاب هــا و دافــع حشــرات حــاوی 
DEET )N ، N-diethyl-meta-toluamide( نیــز اثــر SPF را کاهــش 

مــی دهــد.

باکس 4-۲1 واکنش های آلرژیک ضد آفتاب
اگــر لوســیون حــاوی پارامینــو بنزوئیــک اســید )PABA( باشــد ، ممکــن 
اســت برخــی از بیمــاران واکنــش آلرژیــک حــاد داشــته باشــند. بنابراین 

محصــولات بــدون PABA توصیــه مــی شــود.

آفتــاب ســوختگی ماننــد ســایر ســوختگی هــا درمــان مــی شــود و مراقبــت 
ــا  ــه 5-21(. تنه ــت )جعب ــان اس ــد خیاب ــاده مانن ــق دورافت ــاً در مناط ــا اساس ه
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــاده ، ارائ ــه در مناطــق دورافت ــن اســت ک ــده ای ــاوت عم تف
ــت دادن  ــی ، از دس ــری احتمال ــت تاخی ــد از عفون ــتانی بای ــش بیمارس ــای پی ه
مایعــات ، کــم آبــی بــدن یــا حتــی گاهــی شــوک مطلــع بــوده و آنهــا را درمــان 
ــر  ــرض خط ــوختگی در مع ــاب س ــار آفت ــاران دچ ــه بیم ــد ک ــد و آگاه باش کن

ــی هســتند. ــرای هیپوترم بیشــتری ب

EMS Wilderness ویژگى هاى
ایــن بخــش چنــد مــورد از مهمتریــن شــرایطی کــه مراقبــت ترومایــی مناطــق 
دورافتــاده متفــاوت از مراقبــت در خیابــان اســت، مــرور مــی کنــد. حــوزه هایــی 
کــه پروتکلهــای عملیاتــی خــاص )دامنــه وســیع تمریــن( مــی توانــد مفیــد باشــد 
شــامل درمــان زخــم، دررفتگــی مفصــل، ایســت قلبــی ریــوی و نیــش و گــزش 

. ست ا
مدیریت زخم

مدیریت زخم شامل موارد زیر است: 	
هموستاز )توقف خونریزی( 	
آنتی سپتیک )جلوگیری از عفونت( 	
ــی و  	 ــرد محافظت ــه عملک ــت ب ــت پوس ــرد )بازگش ــدن عملک بازگردان

ــی( ــرد طبیع ــه عملک ــدن ب ــر ب ــمت دیگ ــا قس ــدام ی ــدن ان بازگردان
دورافتــاده،  	 مناطــق  در  دلپذیــر(  ظاهــر  از  )اطمینــان   Cosmesis

دارد. زیــادی  اهمیــت  عملکــرد  بازیابــی  و  عفونــت  از  جلوگیــری 

هموستاز
ــزی  ــان، خونری ــت. در خیاب ــه اس ــی اولی ــی از بررس ــزی بخش ــرل خونری کنت
ــی  ــاده، حت ــق دورافت ــود. در مناط ــرگ ش ــه م ــر ب ــد منج ــی توان ــریانی م ش
خونریــزی وریــدی اگــر بــه مــدت طولانــی ادامــه یابــد، مــی توانــد باعــث مــرگ 
شــود. بــه یــاد داشــته باشــید، هــر یــک گلبــول قرمــز هــم شــمارش مــی شــود. 
کنتــرل خونریــزی، از جملــه اقدامــات اســتاندارد ماننــد فشــار مســتقیم، در بیابان 
ــر اســت. جــز اینکــه پرســنل پزشــکی بخشــی از گــروه آســیب  ــا مهمت مهــم ی
دیــدگان واقعــی باشــند، خونریــزی شــدید کــه متوقــف نشــود احتمــالاً منجــر بــه 

ــه هــای  ــم SAR مــی شــود )باکــس ۲1-6(. برنام ــل از ورود تی مــرگ بیمــار قب
آموزشــی بــرای انــان کــه مبــادرت بــه کار در مناطــق دورافتــاده مــی کنــد بایــد 

بــه ایــن مهــارت هــای نجــات بخــش توجــه داشــته باشــند:
ــزی هــای شــدید  ــرای کنتــرل خونری ــه ب ــد اولیــن گزین - تورنیکــت هــا بای
تهدیــد کننــده حیــات باشــند. در برخی از شــرایط در مناطــق دورافتــاده، چندین 
بیمــار و منابــع محــدود )بــه عنــوان مثــال، در یــک حادثــه بــا مصدومیــن انبــوه( 
اعمــال فشــار مســتقیم بــر زخــم را دشــوار یــا غیرممکــن مــی کنــد. یــک چالــش 
مشــابه در شــرایط رزمــی )بــه عنــوان مثــال، در کنــار صخــره( وجــود دارد کــه 
تخلیــه مرحلــه مهــم بعــدی اســت و حفــظ فشــار مســتقیم امــکان پذیــر نیســت. 
ــود  ــر وج ــی دیگ ــده زندگ ــد کنن ــزی تهدی ــک خونری ــر ی ــوارد، اگ ــی م در برخ
نداشــته باشــد و خونریــزی توســط وســایل دیگــر کنتــرل نشــود، ممکــن اســت 
یــک تورنیــک کــه کمتــر از 	 ســاعت در محــل قــرار گرفتــه اســت تبدیــل بــه 

بانــداژ شــود. 
پروتــکل هــای خاصــی بایــد بــرای امدادگــران در مراقبــت از بیمــاران در ایــن 
ــدت  ــه م ــد ب ــد بای ــتقیم هدفمن ــار مس ــد. فش ــته باش ــود داش ــا وج ــوع فیلده ن
10 تــا 15 دقیقــه بــه طــور مســتقیم بــر روی محــل خونریــزی و ســپس بانــداژ 

فشــاری اعمــال شــود.
ــاده در  ــق دورافت ــت مناط ــت در مراقب ــن اس ــتاتیک ممک ــل هموس - عوام
ــق  ــکی مناط ــدگان پزش ــه دهن ــند. ارائ ــد باش ــدید مفی ــزی ش ــرل خونری کنت
دورافتــاده ممکــن اســت بــا بیمــاران آســیب دیــده ای مواجــه شــوند کــه قبــلًا 
عوامــل هموســتاتیک توســط دیگــران بــرای آنهــا اســتفاده شــده اســت. بســیاری 
از ایــن عوامــل بــرای فــروش در دســترس عمــوم مــردم هســتند. بــا ایــن حــال، 
آمــوزش نحــوه اســتفاده موثــر از آنهــا هنــوز توصیــه مــی شــود. مهــم اســت کــه 
بــه یــاد داشــته باشــید کــه حتــی اگــر از عوامــل هموســتاتیک اســتفاده شــود، 

ــد. ــد درمــان باقــی مــی مان ــر زخــم بخــش مهمــی از رون فشــار مســتقیم ب
ــدت  ــی م ــتفاده طولان ــه اس ــی ک ــاده هنگام ــق دورافت ــای مناط در موقعیته
)بیــش از 2 ســاعت( پیــش بینــی مــی شــود، تورنیکــت بایــد در بــالای زخــم امــا 
تــا حــد امــکان نزدیــک بــه زخــم اعمــال شــود )باکــس ۲1-7(. )بــرای اطلاعــات 
بیشــتر در مــورد عوامــل هموســتاتیک، تورنیکــت هــا و ســایر اصــول و ترجیحــات 
کنتــرل خونریــزی، بــه فصــل شــوک: آســیب شناســی حیــات و مــرگ مراجعــه 

کنیــد.(

باکس 7-۲1 اشتباهات تورنیکتی که باید از آنها اجتناب کرد

عــدم اســتفاده  از یکــی از مــواردی کــه آســیب نشــان مــی دهــد  	
ــرل  ــا کنت ــده ی ــد کنن ــزی تهدی ــد از آن اســتفاده شــود )خونری بای

نشــده(
انتظــار بیــش از حــد بــرای اعمــال تورنیکــت )از همــان ابتــدا بــرای  	

ــال  ــت را اعم ــات ، تورنیک ــده حی ــد کنن ــکار تهدی ــزی آش خونری
کنیــد.(

ــان  	 ــا زم ــت ی ــوک اس ــار در ش ــه بیم ــی ک ــتن آن،  هنگام برداش
ــتان دارد ــه بیمارس ــاعت( ب ــا ۲ س ــر از 1 ت ــاه )کمت ــال کوت انتق

عــدم اســتفاده از آن در صــورت نشــان دادن )یعنــی عــدم تبدیــل(  	
در صــورت اســتفاده کمتــر از 6 ســاعت

ــض  	 ــد نب ــت بای ــد )تورنیک ــم نکنی ــی محک ــدازه کاف ــه ان آن را ب
دیســتال را از بیــن ببــرد.(

ــه در  	 ــد )بلافاصل ــتفاده نکنی ــت دوم اس ــاز از تورنیک ــورت نی در ص
ــن( ــاورت اولی مج
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ــه  	 ــان خــون ب ــا جری ــد ت ــد را شــل کنی ــد بن ــه طــور دوره ای بن ب
ــده برســد ــدام آســیب دی ان

اســتفاده از تورنیــک بــرای حداقــل خونریــزی )هنگامــی کــه فشــار  	
مســتقیم/بانداژ را مــی تــوان بــا موفقیــت اعمــال کــرد(

تورنیکت هاى بداهه(دست ساز)
در بســیاری از موقعیتهــای مناطــق دورافتــاده، پاســخ دهنــدگان ممکــن اســت 
مجبــور شــوند ابزارهایــی را کــه بــرای مراقبــت از آنهــا اســتفاده مــی کننــد، فــی 
ــا اســتفاده از یــک وســیله ی موجــود،  ــی ب ــد. بداهــه گوی البداهــه درســت کنن
ماننــد کمربنــد یــا پوشــاک، یــک مهــارت حیاتــی در مناطــق دورافتــاده اســت.

در حالــی کــه تورنیکــت هــای تولیــد شــده بــه طــور کلــی ســریعتر اعمــال 
مــی شــوند و بــه احتمــال زیــاد ســریعتر بــه هموســتاز مــی رســند، یــک تورنیکت 
ــدارد. موسســه تحقیقــات  ســاخته شــده همیشــه در مراقبــت از ترومــا وجــود ن
جراحــی ارتــش ایــالات متحــده هنــگام ارزیابــی تورنیکــت درگیــری هــای عــراق 
و افغانســتان، ویژگــی هــای کلیــدی یــک تورنیکــت موفــق را مشــخص کــرد. ایــن 
 EMS ــه شــده در کیــت پزشــکی نمایندگــی ــد در تورنیکــت ارائ ویژگــی هــا بای

وجــود داشــته باشــد و بایــد مبنایــی بــرای یــک وســیله ی دســت ســاز باشــد:
عــرض حداقــل 1 اینــچ )25 میلــی متــر( )بــه عنــوان مثــال، طنــاب یــا  	

کمربنــد بــالا رفتــن(
میله یا چوب برای سفت کردن تورنیکت 	
قابلیت تنظیم سفتی 	
کاربرد آسان )کمتر از 0	 ثانیه برای اعمال خود( 	
قابل تنظیم 	
بدون لغزش 	

پیشگیرى از عفونت
ــول  ــادی ط ــدت زی ــت م ــن اس ــاده، ممک ــق دورافت ــا در مناط ــال تروم بدنب
بکشــد تــا زخــم تحــت درمــان قطعــی ED قــرار گیــرد. مراقبــت هــای معمــول 
ــت اســت.  ــری از عفون ــرای جلوگی ــز کــردن مناســب ب زخــم در ED شــامل تمی
زخــم هــای آلــوده بــه خــاک یــا ناشــی از نفــوذ از یــک شــیء کثیــف بــه وســیله 
ــه وســیله آب کــم  ــالا تمیــز مــی شــوند. زخــم هــای تمیــز ب ــا فشــار ب ی آب ب
فشــار تمیــز مــی شــوند. شستشــو بــا اب فشــار بــالا ممکــن اســت باعــث تــورم 
زخــم هــا شــود، امــا در مــورد زخــم هــای آلــوده پــر از خــاک و باکتــری، مزایــای 
از بیــن بــردن باکتــری هــا بیشــتر از خطــرات ناشــی از تــورم زخــم اســت. ممکــن 
ــاعت  ــدود 8 س ــدن ح ــاز ش ــد از ب ــود. بع ــاد ش ــرعت ایج ــه س ــت ب ــت عفون اس

زخــم، باکتــری هــا از عمــق پوســت بــه داخــل زخــم گســترش مــی یابنــد.
عفونــت هــای عمیــق زخــم باعــث ایجــاد فشــار مــی شــوند کــه  گلبــول هــای 
ســفید خــون را کــه مکانیســم طبیعــی دفاعــی بــدن در برابــر عفونــت هســتند 
را بیــرون نگــه مــی دارد. مراقبــت هــای معمــول زخــم در EMS خیابانــی شــامل 
تمیــز کــردن زخــم نمــی شــود زیــرا منطقــی اســت کــه پاکســازی زخــم را بــرای 
ــی زخــم  ــرای پاکســازی و ارزیاب ــه ED کــه ب ــا رســیدن بیمــار ب چنــد دقیقــه ت
بیمــار مناســب تــر اســت بــه تعویــق بیندازیــد. ED مــی توانــد تعییــن کنــد کــه 
آیــا بیمــار دچــار پارگــی تانــدون یــا عصــب، شکســتگی همــراه، پارگــی طحــال 
یــا هماتــوم زیــر جلــدی در ســر شــده اســت یــا خیــر. تأخیــر در مراقبــت از زخــم 
در مراقبــت EMS مناطــق دورافتــاده معنــی نــدارد. اگــر رســیدن بــه ED ســاعت 
ــی  ــز شــود. در مناطــق بســیار دور، حت ــد تمی ــی کشــد، زخــم بای ــا طــول م ه
ممکــن اســت زخــم قبــل از رســیدن بیمــار بــه ED چنــد روز بعــد عفونــی شــود.

مطالعــات نشــان داده اســت کــه شستشــوی زودهنــگام بــرای از بیــن بــردن 
ــت هــای زخــم ضــروری اســت. حمــل محلولهــای  باکتــری هــا و کاهــش عفون
اســتریل بــرای شستشــوی زخــم ضــروری یــا عملــی نیســت. نیــازی بــه افــزودن 
ــدازه  ــه ان ــیدن ب ــل نوش ــی قاب ــت. آب معمول ــه آب نیس ــده ب ــی کنن ــد عفون ض
کافــی بــرای شستشــو مناســب اســت. آب ناشــی از نهرهــا یــا بــرف آب شــده را 
مــی تــوان بــا هــر نــوع تصفیــه آب آشــامیدنی مناطــق دورافتــاده تصفیــه کــرد و 

بــرای پاکســازی زخــم بــکار بــرد.
ــا  ــی اب شستشــو داده شــود ت ــا فشــار کاف ــد ب ــوده اســت، بای ــر زخــم آل اگ
باکتــری هــا پــاک شــوند. مطالعــات اولیــه نشــان داد کــه یــک ســرنگ 35 میلــی 
لیتــری بــا یــک ســوزن 1 گیگابایتــی فشــار مناســبی )5 تــا 15 پونــد بــر اینــچ 
مربــع ]psi[( ایجــاد مــی کنــد. آب را بــا فشــار زیــاد در سراســر زخــم بچرخانیــد. 
hydration blad-  ریختــن آب تمیــز از یــک بطــری آب آشــامیدنی یــا سیســتم

der-backpack  نیــز کارســاز خواهــد کــرد. بــا ایــن حــال ایــن روش خطربــزرگ 

ــت در  ــه محافظ ــر را دارد ک ــه امدادگ ــون ب ــق خ ــوژن از طری ــک پات ــال ی انتق
برابــر پاشــیدن خــون بــا روپــوش یــا کیســه زبالــه تمیــز یــا پانچــو بــاران هنــگام 
شستشــوی زخــم ضــروری اســت. هنــگام مراقبــت از ایــن بیمــاران محافظــت از 

چشــم و پوشــیدن دســتکش ضــروری اســت.
گاهــی اوقــات لازم اســت کــه زخــم از خــاک و/یــا مــواد خارجــی جــدا شــود. 
دبریدمنــت زخــم بایــد تــا حــد امــکان آســیب کمــی بــه زخــم وارد شــود، احتمالاً 
ــی بوســیله  ــا حت ــز، فورســپس/موچین ی ــا پارچــه تمی ــد گاز ی ــا اســتفاده از پ ب
انگشــتان دســتکش دار. درد بیمــاران قبــل از تمیــز کــردن زخــم ممکــن اســت 
نیــاز بــه درمــان داشــته باشــد. اســتفاده از لیدوکائیــن بــه صــورت موضعــی روی 
ــر  ــد در اکث ــی حســی موضعــی مــی توان ــرای ب ــدی ب ــر جل ــق زی ــا تزری زخــم ی
ــت  ــن اس ــدر ممک ــای مخ ــکن ه ــس، مس ــد. برعک ــده باش ــکین دهن ــوارد تس م
توانایــی بیمــار بــرای راه رفتــن را مختــل کــرده و در نتیجــه تخلیــه را بــه تأخیــر 
ــد در  ــمان کنی ــانید و پانس ــم را بپوش ــو، زخ ــام شستش ــس از اتم ــد. پ بیندازن
ــا بیشــتر از یــک  ــه ی ــا کثیــف شــدن پانســمان، حداقــل روزان صــورت خیــس ی

پانســمان تمیــز اســتفاده کنیــد.
اگــر زخــم بــاز باشــد، پانســمان مرطــوب از آســیب بافتــی ناشــی از خشــک 
شــدن جلوگیــری مــی کنــد. پانســمان را چنــد بــار در روز بــا آب تمیــز عــوض 
یــا حداقــل مجــدداً خیــس کنیــد. بــا ایــن حــال، از آنجــا کــه زخــم عمدتــا بــا 
ــوان از پانســمان خشــک  ــی ت ــوارد م ــی شــود، در بیشــتر م پانســمان بســته م

اســتفاده کــرد.
تجویــز اولیــه آنتــی بیوتیــک معمــولاً پــس از ورود بــه اورژانــس بــرای بیماران 
بــا ترومــای قابــل توجــه اســتفاده مــی شــود. آنتــی بیوتیــک هــا در اکثر سیســتم 
ــاه انتقــال در  ــه دلیــل زمــان کوت هــای پزشــکی اورژانــس پیــش بیمارســتانی ب
ــه  محیــط شــهری اســتفاده نمــی شــود. مراقبــت هــای قطعــی ممکــن اســت ب
دلیــل فاصلــه هــای طولانــی تــری کــه بایــد طــی شــود بــه طــور قابــل توجهــی 
در محیــط هــای دورافتــاده بــه تأخیــر بیفتــد و اســتفاده از آنتــی بیوتیــک هــای 
ــد  ــا بای ــی بیوتیــک ه ــط مناســب باشــد. آنت ــن محی ــه ممکــن اســت در ای اولی
ــا در  ــی آنه ــر توانای ــا حداکث ــوند ت ــز ش ــیب تجوی ــس از آس ــت پ ــرع وق در اس
ــل  ــیلین داخ ــی س ــل پن ــد. بنزی ــر برس ــه حداکث ــم ب ــت زخ ــری از عفون جلوگی
ــت  ــی در عــرض 1 ســاعت پــس از شــروع آســیب، در جلوگیــری از عفون عضلان
هــای اســترپتوکوکی در عفونــت زخــم خــوک موثــر بــود. در صــورت تاخیــر در 

تجویــز دارو تــا 	 ســاعت پــس از آســیب، دارو موثــر نبــود.
ــورد اســتفاده از آنتــی بیوتیــک هــا در  ــر در م ــک بررســی نظامــی اخی در ی
ــی  ــه یــک مرکــز درمان خفــاش، توصیــه مــی شــود کــه در صورتــی کــه ورود ب
ــا بیشــتر طــول بکشــد، از آنتــی بیوتیــک هــا اســتفاده شــود. دوره  3 ســاعت ی
TCCC وزارت دفــاع ایــالات متحــده از تجویــز زودهنــگام آنتــی بیوتیــک هــا بــرای 

هرگونــه زخــم بــاز در محــل زخــم حمایــت مــی کنــد. TCCC بــه مــوارد مــوردی 



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 300

ــا در  ــی بیوتیــک ه ــت آنت ــگام دریاف ــه در آن هن ــد ک ــی کن ــددی اشــاره م متع
خفــاش هیــچ عفونــت زخمــی ایجــاد نشــده اســت. TCCC همچنیــن توصیــه مــی 
کنــد کــه در صــورت توانایــی بلــع، آنتــی بیوتیــک هــای خوراکــی یکبــار در روز 
بــه مصدومــان داده شــود. اگرچــه هیــچ مطالعــه مشــابهی در زمینــه غیرنظامــی 
انجــام نشــده اســت، امــا در صــورت موافقــت پزشــک مســئول، ایــن توصیــه هــا 

بــرای کاربــرد در محیــط دورافتــاده منطقــی بــه نظــر مــی رســد.

ترمیم عملکرد و ظاهر
بستن تاخیرى زخم ها در مناطق دورافتاده

ــور مناســب، وســایل مناســب و تمیــز/ اســتریل و  ــه دلیــل عــدم وجــود ن  ب
محــل گــرم و خشــک بــرای انجــام کار، در بیشــتر مــوارد بســتن قطعــی زخــم در 
مناطــق دورافتــاده منطقــی نیســت. توصیــه مــی شــود بــه ســادگی محــل زخــم 
را تمیــز و شستشــو دهیــد، پانســمان و بانــداژ کنیــد، از مراقبــت هــای معمــول 
ــا تأخیــر زخــم  مــداوم زخــم اطمینــان حاصــل کنیــد و ســپس بســتن اولیــه ب
ــی نباشــد،  ــه زخــم عفون ــی ک ــا زمان توســط تکنســین مناســب انجــام شــود. ت
ــه تازگــی رخ داده  ــی کــه ب ــد روز بعــد ایمــن اســت، گوی ــه زدن زخــم چن بخی
اســت. اگرچــه باکتــری هــا بلافاصلــه پــس از آســیب وارد زخــم مــی شــوند، اما در 
نهایــت بــه انــدازه کافــی ســلول هــای دفــاع بــدن )بــه عنــوان مثــال گلبــول های 
ســفید خــون( وارد زخــم شــده اســت تــا بســتن آن ایمــن باشــد. اگــر پزشــک 
ــرای بســتن زخــم حضــور داشــته باشــد، ممکــن اســت  ــا شــخص دیگــری ب ی
زخــم در محــل بســته شــود. بــا ایــن حــال، فعــلا تمیــز کــردن، پانســمان کــردن 
و بانــداژ ســاده زخــم منطــق اســت تــا بعــدا فرصــت بســتن زخــم ایجــاد شــود.

ــم  ــت مه ــک موقعی ــن اســت در ی ــاده ممک ــم در مناطــق دورافت بســتن زخ
ــن  ــت. ای ــرل نیس ــل کنت ــه قاب ــچ وج ــه هی ــزی ب ــه خونری ــی ک ــد: هنگام باش
شــرایط غیــر معمــول اســت و معمــولاً شــامل پارگــی پوســت ســر مــی شــود. بــه 
همیــن دلیــل، برخــی از ارائــه دهنــدگان مراقبتهــای پزشــکی مناطــق دورافتــاده 
ــم  ــرای ترمی ــار مصــرف ب ــای جراحــی یکب ــه ه ــا از منگن ــد ت ــده ان ــوزش دی آم
زخــم هــای ســر اســتفاده کننــد. بــا ایــن حــال، ترمیــم زخــم پیچیــده اســت و 

ــه کافــی تــلاش کــرد. ــدون آمــوزش و تجرب ــد ب نبای

مدیریت درد
ــد  ــی توان ــاده م ــق دورافت ــت از EMS مناط ــب در مراقب ــت درد مناس مدیری
ــه طــرز چشــمگیری تغییــر  ــر خــارج ســازی و نجــات ب تحمــل بیمــار را در براب
دهــد. هــدف ایــده آل کاهــش درد و گاهــی اضطــراب همــراه بــا آن بــه میــزان 
ــار  ــه بیم ــود ک ــی ش ــل م ــان حاص ــه اطمین ــی ک ــت در حال ــل اس ــل تحم قاب
ــی  ــظ م ــود را حف ــی خ ــه طبیع ــک ب ــا نزدی ــی ی ــی طبیع ــرد فیزیولوژیک عملک
ــدت  ــاه م ــوارض کوت ــد ع ــی توان ــاد، م ــان درد ح ــد. Oligoanalgesia ، درم کن
ــد  ــی توان ــوه م ــور بالق ــه ط ــدازد و ب ــر بین ــه تأخی ــات را ب ــد، نج ــته باش داش
عــوارض طولانــی مــدت ماننــد افزایــش خطــر اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــت  ــور اس ــال ظه ــن در ح ــرل درد جایگزی ــای کنت ــتراتژی ه ــد. اس ــاد کن ایج
کــه از کتامیــن و ســایر مخدرهــای کوتــاه مــدت ماننــد فنتانیــل اســتفاده مــی 
کنــد. اســتراتژی هــای جدیــد ارائــه شــده مفیدنــد و بــرای اســتفاده در محیــط 
ــل از  ــز فنتانی ــد. تجوی ــی گیرن ــرار م ــورد اســتفاده ق ــاده م EMS مناطــق دورافت

ــی ، گشــت اســکی ،  ــال ، نظام ــوان مث ــه عن ــن شــرایط )ب ــق مخــاط در ای طری
SAR( موفقیــت بزرگــی داشــته اســت. تجویــز داخــل بینــی )کتامیــن ، فنتانیــل ، 

خبــره( بــه یــک روش معمــول بــرای تجویــز داروهــای ضــد درد در طــول نجــات 
تبدیــل شــده اســت. داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی ماننــد ایبوپروفــن 
ــر مخــدری هســتند کــه مــی  ــی غی ــه هــای عال و همچنیــن اســتامینوفن گزین
تواننــد مدیریــت کافــی درد را بــا عــوارض جانبــی کمــی ارائــه دهنــد. برخــی از 
ــوارد  ــن م ــد و در ای ــری دارن ــرل درد گســترده ت ــم کنت ــه رژی ــاز ب ــات نی جراح

مــی تــوان از مــواد مخــدر و ســایر داروهــای ضــد درد )ماننــد کتامیــن، نیتــروس 
ــرد. ــتفاده ک ــیفلوران ]Penthrane[( اس ــید، متوکس اکس

ــای  ــزان کل داروه ــت می ــن اس ــی ممک ــرل درد ترکیب ــتراتژی کنت ــک اس ی
مخــدر مــورد نیــاز را کاهــش داده و همچنیــن عــوارض جانبــی مربــوط بــه دوز را 
کاهــش دهــد. بــه عنــوان مثــال، تجویــز 50 میلــی گــرم )میلــی گــرم( کتامیــن 
ــه  ــبت ب ــت نس ــن اس ــی ممک ــل از راه بین ــرم( فنتانی ــرم )میکروگ و 50 میکروگ
دوزهــای بالاتــر هــر دو دارو بــه تنهایــی باعــث بــی دردی بهتــر شــود. ماننــد هــر 
دارویــی، ارائــه دهنــده EMS بیابــان بایــد خطــر و مزایــای یــک عامــل انتخــاب 

شــده را بــا رویکــرد چنــد داروئــی متعــادل کنــد.
در بســیاری از محیــط هــای نجــات، امــکان نظــارت دقیــق بــر بیمــار 
دشــوار اســت. یــک پــروب اکســی متــری انگشــت ممکــن اســت تنهــا دســتگاه 
ــا آمــوزش مناســب ممکــن اســت داده هــای  مانیتورینــگ موجــود باشــد، امــا ب
کافــی را ارائــه دهــد. شــکل 17-۲1 یــک کیــت پزشــکی EMS بیابــان را نشــان 
مــی دهــد کــه بــرای درمــان شکســتگی اســتخوان ران در امــداد و نجــات کشــور 

اســتفاده مــی شــود.
انتخــاب یــک برنامــه کنتــرل درد شــخصی بــرای یــک بیمــار خــاص، و عــدم 
اســتفاده از الگوریتــم عمومــی، مهــم اســت، زیــرا اغلــب نظــارت بــر بیمــار مــی 
توانــد چالــش برانگیــز باشــد. انجــام سدیشــن ممتــد عمیــق، همانطــور کــه در 
ــوزش  ــت. آم ــوار اس ــاده دش ــق دورافت ــود، در مناط ــی ش ــام م ــتان انج بیمارس
ــز بســیاری از  ــرای تجوی ــت پیشــرفته، ب ــهای مراقب ــایر روش ــد س مناســب، مانن

ــن داروهــای پیشــرفته ضــروری اســت. ای
بــا ایــن حــال، مدیریــت درد بایــد بــه معنــای وســیع تــری انجــام شــود و نــه 
فقــط در مــورد داروی خاصــی کــه ارائــه دهنــده EMS بیابــان مــی توانــد تجویــز 
ــی، آتــل  کنــد. ایــن شــامل مــوارد بیشــتری مــی شــود، از جملــه حمایــت روان
فیزیولوژیکــی و پشــتیبانی دارویــی. کمکهــای اولیــه روانشــناختی یــک مفهــوم 
ــرل  ــتراتژی کنت ــر اس ــد در ه ــک مفی ــک تاکتی ــد ی ــی توان گســترده اســت و م
ــرای  ــه هــا را ب ــن گزین ــد همــه ای ــه دهنــده EMS ناخواســته بای درد باشــد. ارائ
ارائــه مراقبــت بهینــه از بیمــار متعــادل کنــد. دســتورالعمل هــای عملــی انجمــن 
ــه  ــای دور ، خلاص ــط ه ــاد در محی ــان درد ح ــرای درم ــکی Wilderness ب پزش
 PRICE ای از گزینــه هــای درمــان را ارائــه مــی دهــد کــه بــا مراقبــت راحــت و
)حفاظــت، اســتراحت، یــخ، ماســاژ، بلنــد کــردن( شــروع مــی شــود تــا  درمــان 

هــای پیشــرفته تــر مثــل داروهــای داخــل وریــدی و داخــل اســتخوانی.

شــکل 17-۲1: کیــت پزشــکی پشــتیبانی از زندگــی پیشــرفته در نجــات بیابانــی بیمــار 
ــت درد  ــای مدیری ــه ه ــی شــود. گزین ــه شکســتگی اســتخوان ران اســتفاده م ــلا ب مبت

بــرای درمــان بیمــاران در شــرایط ســخت بســیار مهــم اســت.
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دررفتگى ها
 white-water یــک جــوان ســالم 20 ســاله در حــال قایقرانــی در طــول رود
بــود کــه بــالای پــاروی کایــاک او بــه شــاخه درختــی کــه آویــزان بــود برخــورد 
ــت او  ــانه راس ــون ش ــد. اکن ــانه او وارد ش ــه ش ــتقیم ب ــر مس ــه غی ــرد و ضرب ک
تغییــر شــکل داده و دردنــاک اســت. او نمــی توانــد بــازوی راســت خــود را روی 
ســینه خــود بیــاورد یــا آرنــج خــود را بــه پهلــو بیــاورد. پالــس هــای دیســتال، 
پــر شــدن مویرگــی، حــس و حرکــت نرمــال هســتند. ارائــه دهنــده EMS مناطــق 
دورافتــاده از محــل امبولانــس در جنــگل یــک مایــل را طــی مــی کنــد تــا بــه 
ــل  ــد آت ــت بای ــه هس ــی ک ــان حال ــانه را »در هم ــد ش ــا بای ــد. آی ــه برس رودخان
بنــدی کــرد« یــا امدادگــر ســعی کنــد آن را بــه فــرض دررفتگــی قدامــی شــانه 

ــدازی کنــد؟ جاان
روش معمــول شکســتگی و دررفتگــی در خیابــان ایــن اســت که آنهــا را همان 
حالــی کــه هســت اتــل مــی بندنــد و بــرای درمــان قطعــی منتقــل مــی کننــد. 
ــل لمــس نیســت، در  ــه نبــض دیســتال او قاب ــا اســتثناء، بیمــاری اســت ک تنه
ایــن صــورت انــدام بــه منظــور بازگردانــدن گــردش خــون بــه صــورت آناتومیــک 
تنظیــم مــی شــود. گرچــه ”آتــل بنــدی در همــان وضعیــت“ یــک قاعــده کلــی 
خــوب بــرای خیابــان اســت، امــا ”کاری کــن طبیعــی جلــوه کنــد“ بــا آتــل بنــدی 
ــرای بیمــاران مناطــق دورافتــاده اســت.  فیزیولوژیــک یــک قاعــده کلــی بهتــر ب
ــال  ــر در انتق ــگام تاخی ــه هن ــی ب ــتگی و دررفتگ ــر دو شکس ــرای ه ــاً ب مطمئن
مناســب اســت، اگرچــه دامنــه عمــل محلــی نیــز بایــد در نظــر گرفتــه شــود. در 
ــه  برخــی حــوزه هــای قضایــی،  پروتــکل هــای EMS برخــی کشــورها شــروع ب

اجــازه دادن بــرای جاانــدازی برخــی دررفتگــی هــا مــی کننــد.
ــانه،  ــا، ش ــت پ ــت، انگش ــود دارد - انگش ــا وج ــی ه ــادی از دررفتگ ــواع زی ان
کشــکک، زانــو، آرنــج، ران، مــچ پــا و فــک - و همــه آنهــا را میتــوان بــا موفقیــت 
در مناطــق دورافتــاده جــا انداخــت، برخــی از آنهــا راحــت تــر از بقیــه. معمــولاً به 
ســادگی مــی تــوان دررفتگــی مفصــل مــچ پــا )کــه تقریبــاً همیشــه شکســتگی 
ــه جــز  ــا  را جــا انداخــت، ب -دررفتگــی هســتند(، کشــکک، انگشــت دســت و پ

مفصــل پروگزیمــال PIP انگشــت اشــاره دســت در برخــی مــوارد.
دررفتگــی آرنــج، زانــو و لگــن معمــولاً بســیار مشــکل اســت. همــه بــا آمــوزش 
ــی مفصــل  ــد چــه زمان ــه بدانی ــرای اینک ــر هســتند، ب ــاده ت ــاد، س ــن زی و تمری
ــس  ــدون عک ــدازی ب ــعی در جاان ــت و س ــده اس ــا ش ــاد جابج ــال زی ــه احتم ب
ــای آموزشــی  ــد. دوره ه ــه داری ــا تجرب ــوزش ی ــه آم ــاز ب ــد، نی ــی کنی رادیوگراف
مغمــول EMS خیابانــی بــه نــدرت آمــوزش جاانداختــن دررفتگــی را ارائــه مــی 
دهنــد. بــا ایــن حــال، از آنجــا کــه دررفتگــی در مناطــق دورافتــاده بســیار رایــج 
اســت، جاانــدازی دررفتگــی انگشــت، کشــکک یــا شــانه تقریبــاً در تمــام آمــوزش 
هــای EMS مناطــق دورافتــاده یــا در کارگاه هــای ارتوپــدی در کنفرانــس هــای 

پزشــکی مناطــق دورافتــاده پوشــش داده مــی شــود.
بــه کســانی کــه ممکــن اســت EMS را در مناطــق دورافتــاده ارائــه دهنــد یــا 
کــه بــه طــور مرتــب بــه ایــن مناطــق ســفر مــی کننــد توصیــه مــی شــود یکــی 
ــه دســت  ــا ایــن حــال، حتــی اگــر تحصیــلات ب از ایــن دوره هــا را بگذراننــد. ب
آمــده باشــد، امدادگــر نیــز بایــد ماننــد ســایر مهارتهــای مراقبــت از بیمــار بــرای 
انجــام ایــن مهارتهــا دارای گواهینامــه و اعتبــار باشــد. عــلاوه بــر ایــن، هنــگام در 
نظــر گرفتــن دامنــه تمریــن، جــا انــدازی دررفتگــی یکــی از شــرایطی اســت کــه 
در آن پزشــک EMS کــه بــه عنــوان بخشــی از تیــم میدانــی بــه کار گرفتــه شــده 

اســت مــی توانــد بســیار مفیــد باشــد.

احیاى قلبى ریوى در مناطق دورافتاده
ــت،  ــی اس ــی ضعیف ــش آگه ــان دارای پی ــک در خیاب ــی تروماتی ــت قلب ایس
حتــی اگــر صحنــه در فاصلــه چنــد دقیقــه از مرکــز ترومــای ســطح اول باشــد. 

هیــچ فــردی بیــش از چنــد دقیقــه احیــای قلبــی ریــوی )CPR( پــس از ارســت 
 EMS تروماتیــک زنــده نمــی مانــد. ایــن واقعیــت در بســیاری از پروتــکل هــای
ــک،  ــی تروماتی ــرای ایســت قلب ــده اســت. ب ــناخته ش ــه رســمیت ش ــی ب خیابان

ــد: ــر در نظــر بگیری ــای زی ــوی را در وضعیته ــی ری ــای قلب شــروع احی
ایست قلبی در حضور پرسنل EMS اتفاق می افتد.. 1
مصــدم بــا ترومــای نافــذ  15 دقیقــه پــس از ورود پرســنل EMS علائــم . ۲

زندگــی را نشــان مــی دهــد.

ارست تروماتیک مناطق دورافتاده
علائم زیر را می توان برابر با عدم حیات دانست:

قطع شدن سر 	
دو نیم شدن تنه 	
بیمــار بــه حــدی منجمــد شــده اســت کــه قفســه ســینه بیمــار فشــرده  	

نمــی شــود
دمای رکتوم بیمار بسیار سرد و با محیط یکسان است 	
تجزیه پیشرونده 	

علائــم فرضــی مــرگ کــه در زیــر امــده اســت ممکــن اســت بــرای امدادگــران 
ــه خــودی  اورژانــس مناطــق دورافتــاده مفیــد باشــد، اگرچــه هیــچ نشــانه ای ب

خــود قابــل اعتمــاد نیســت:
Rigor mortis جمــود نعشــی، ســفتی پــس از مــرگ بــه خوبی شــناخته  	

ــب در  ــابهی اغل ــفتی مش ــدارد و س ــود ن ــه وج ــا همیش ــت ام ــده اس ش
بیمــاران هیپوترمــی مشــاهده مــی شــود.

کبــودی وابســته: ایــن یافتــه در اجســاد رایــج اســت، امــا در برخــی از  	
بیمــاران کــه بــه مــدت طولانــی در معــرض عناصــر قــرار گرفتــه انــد، 
تحــت نکــروز فشــاری و یــا ســرمازدگی بــوده انــد نیــز یافــت مــی شــود.

تجزیه شدن. این یافته معمولاً بدیهی است. 	
فقــدان علائــم احتمالــی حیــات. هیپوترمــی مــی توانــد مــرگ را تقلیــد  	

کنــد، بــه ایــن دلیــل کــه نبــض هــا قابــل لمــس نیســتند، تنفــس هــا 
ــچ نشــانه ای از  ــدون هی ــا ب ــک ه ــل تشــخیص هســتند و مردم غیرقاب
هوشــیاری گشــاد و غیرفعــال مــی شــوند. بــا ایــن حــال، گاهــی اوقــات 
بیمــاران شــدید هیپوترمــی بــا بهبــودی کامــل عصبــی احیــا مــی شــوند.
ــت  ــوارد ارس ــر م ــرای اکث ــاده، CPR ب ــق دورافت ــه مناط ــن، در زمین بنابرای
تروماتیــک نامناســب اســت. مناســب اســت کــه ارائــه دهنــدگان پزشــکی مناطــق 
دور افتــاده و اعضــای تیــم SAR بیمــار را معاینــه کننــد و ســپس مودبانــه امــا بــا 
قاطعیــت بــه همراهــان بگوینــد کــه قربانــی مــرده اســت و دلیلــی بــرای شــروع/
ادامــه احیــا وجــود نــدارد. اگرچــه اســتفاده از کلمــه مــرده اغلــب دشــوار اســت، 
امــا قصایــد اغلــب منجــر بــه ســوء تفاهــم و تفســیر نادرســت از آنچــه در واقــع 

گفتــه مــی شــود، مــی شــود.

ارست پزشکى مناطق دورافتاده
ــه بیمارانــی اطــلاق مــی شــود کــه دارای  اصطــلاح ایســت قلبــی پزشــکی ب
ــد درد  ــد )مانن ــی برن ــج م ــاد رن ــاری ح ــا از بیم ــتند ی ــه ای هس ــاری زمین بیم
قفســه ســینه، تنگــی نفــس، دیابــت( و ســپس دچــار ایســت قلبــی مــی شــوند. 
در مناطــق دورافتــاده شــانس زنــده مانــدن بدنبــال چنــد دقیقــه cpr و بــا کمــک 
ــدارد. ایــن احتمــال وجــود دارد  ــا وجــود ن ــور بســیار ضعیــف اســت ی دفیبریلات
کــه یــک تیــم SAR بــه ایســت قلبــی ناگهانــی - اعــم از بیمــار یــا حتــی یکــی 
از اعضــای تیــم، پاســخ دهــد. دفیبریلاتورهــای ســبک وزن در حــال حاضــر در 
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ــا  ــد ی ــی کنن ــل م ــا را حم ــای SAR آنه ــم ه ــی از تی ــتند و برخ ــترس هس دس
ــی  ــای عموم ــکان ه ــا م ــه ی ــی حادث ــای فرمانده ــت ه ــا را در پس ــل آنه حداق
قــرار مــی دهنــد. ماننــد ســایر تجهیــزات پزشــکی و ســایر مــوارد ، وزن آن بــرای 

اســتفاده بایــد از نزدیــک مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
دلایــل متفاوتــی بــرای ایســت قلبــی در مناطــق دورافتــاده وجــود دارد، ماننــد 
ایســت قلبــی ناشــی از فیبریلاســیون بطنــی )VF( ثانویــه بــه هیپوترمــی یا ایســت 
ــی  ــا حت ــی، بق ــای قلب ــن ایســت ه ــرای چنی ــه. ب ــی ری ــه آمبول ــه ب ــی ثانوی قلب
کمتــر از ایســت قلبــی ثانویــه ناشــی از ســکته قلبــی اســت. بــا ایــن حــال، ایســت 

قلبــی غیرترومایــی ممکــن اســت در شــرایط زیــر قابــل زنــده مانــدن باشــد:
هیپوترمی 	
غوطه وری در آب سرد 	
برخورد صاعقه 	
برق گرفتگی 	
مصرف بیش از حد دارو 	
مدفون شدن زیر بهمن 	

ــار در ایســت  ــه بیم ــه نظــر برســد ک ــوارد، ممکــن اســت ب ــن م در همــه ای
ایســت قلبــی اســت امــا هنــوز بــا CPR اولیــه احیــا مــی شــود. بــه ویــژه در مــورد 
هیپوترمــی، ضــرب المثلــی وجــود دارد کــه مــی گویــد ”هیــچ کــس تــا زمانــی 
 :I کــه گــرم و مــرده نباشــد، نمــرده اســت.“ )رجــوع کنیــد بــه ترومــای محیطــی
گرمــا و ســرما.( اقلیــت قابــل توجهــی از افــرادی کــه از ایــن مکانیســم هــا مــرده 
بــه نظــر مــی رســند مــی تواننــد زنــده شــوند. ملاحظــات خاصــی بــرای هــر یــک 
از ایــن شــرایط وجــود دارد - بــه عنــوان مثــال، ایمنــی صحنــه بــرای کســانی کــه 
دچــار بــرق گرفتگــی شــده انــد و هنــوز بــه خــط بــرق متصــل هســتند، یــا ایــن 
ــد باعــث ایســت  واقعیــت کــه فشــرده ســازی خارجــی قلــب در واقــع مــی توان
قلبــی VF در بیمــار هیپوترمــی شــود کــه قلــب او بــه انــدازه کافــی بــرای زنــده 
نگــه داشــتن بیمــار مــی تپــد. اگرچــه دوره آموزشــی  EMS مناطــق دورافتــاده 
ــن موضوعــات از  ــا بحــث مفصــل در مــورد ای ــن موضوعــات اســت، ام شــامل ای
حوصلــه ایــن فصــل خــارج اســت )فصــل هــای آســیب محیطــی I: گرمــا و ســرما 

و آســیب محیطــی II: غــرق شــدن، رعــد و بــرق، غواصــی و ارتفــاع را ببینیــد(.
دو توصیه ساده و استاندارد CPR بیابان به شرح زیر است.

 اگــر بــه نظــر مــی رســد بیمــار بــه دلایلــی غیــر از ضربــه دچــار ایســت  	
قلبــی شــده اســت، CPR را بــه مــدت 1 تــا 30 دقیقــه انجــام دهیــد. اگــر 
در پایــان ایــن زمــان، بیمــار احیــا نشــد، CPR را متوقــف کــرده و بیمــار 

را مــرده در نظــر بگیریــد.
ــور روز، زمیــن، آب و هــوا و پناهــگاه  	 ــی در مــورد ن ــه نگران ــا توجــه ب ب

هــای موجــود در نزدیکــی، cpr را شــروع نکنیــد اگــر جــان نجاتگــران 
را در معــرض خطــر قــرار داده و شــانس برگشــت بــه منطقــه ایمــن را 
کاهــش مــی دهــد. بیانیــه موضــع NAEMSP ، ”خاتمــه احیــای ایســت 
قلبــی و ریــوی غیرترومایــی“ ، موجــود در وب ســایت NAEMSP ، مــی 
ــی  ــت قلب ــاء ایس ــلاش احی ــام ت ــان اتم ــورد زم ــی در م ــد راهنمای توان

ارائــه دهــد.

نیش و نیش
گــزش و نیــش مشــکلات رایــج بیابــان هســتند. نــوع دقیــق نیــش یــا نیــش 
ــع  ــش و مناب ــاص دارد. دان ــه خ ــه منطق ــتگی ب ــان بس ــه بیاب ــالاً در منطق احتم

محلــی بــرای کمــک بــه مراقبــت از ایــن بیمــاران مهــم اســت، امــا دســتورالعمل 
هــای معمــول مراقبــت از بیمــار هنــوز ضــروری اســت.

گزیدگى و گازگرفتگى 
ــم  ــاده مزاح ــق دورافت ــط مناط ــت در محی ــن اس ــرات ممک ــیاری از حش بس
ــد.  ــا بیمــاری را منتقــل نمــی کنن ــال، مگــس، پشــه( ام ــوان مث ــه عن شــوند )ب
اکثــر افــرادی کــه توســط حشــرات گاز گرفتــه یــا نیــش زده مــی شــوند، تنهــا 
یــک واکنــش موضعــی جزئــی ایجــاد مــی کننــد. در حالــی کــه دردنــاک اســت 
ــچ  ــی هی ــه طــور کل ــا ب ــل توجهــی همــراه اســت، ام ــا اضطــراب قاب ــاً ب و عموم
ــای  ــاری ه ــال، بیم ــن ح ــا ای ــدارد. ب ــود ن ــات وج ــده حی ــد کنن ــکلی تهدی مش
ــی  ــراً نگران ــکا، اخی ــروس زی ــی و وی ــل غرب ــروس نی ــد وی ــه از پشــه، مانن منتقل
ــق  ــه مناط ــه ب ــرادی ک ــن، اف ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــه اس ــادی را برانگیخت ــای زی ه
گرمســیری ســفر مــی کننــد بایــد از تعــداد زیــادی از بیمــاری هــای منتقلــه از راه 

ــع باشــند. ــگ( مطل ــا، دان ــد مالاری ــل )مانن ناق
ــا  ــی ت ــای موضع ــانه ه ــم و نش ــی از علائ ــک در طیف ــای آلرژی ــش ه واکن
آنافیلاکســی تهدیــد کننــده زندگــی رخ مــی دهــد. زمــان از نیــش زدن تــا شــروع 
حداکثــر علائــم مــی توانــد متغیــر باشــد، امــا بیشــتر علائــم شــدید معمــولاً در 
عــرض یــک ســاعت پــس از نیــش ظاهــر مــی شــوند. واکنشــهای سیســتمیک 
ــه اوج خــود برســد و در برخــی  ــا بیشــتر ب ــد در 48 ســاعت ی ــر مــی توان مهمت
از حساســیتهای تاخیــری ممکــن اســت حتــی طولانــی تــر باشــد. آنافیلاکســی 
در 0.3 تــا 8 درصــد نیــش هــا گــزارش شــده اســت. ســالانه حداقــل 40 مــرگ 

شناســایی شــده در ایــالات متحــده گــزارش مــی شــود.
ــش ناشــی  ــد شــدت واکن ــد بتوان ــاده بای ــده EMS مناطــق دورافت ــه دهن ارائ
ــا ایــن رویــداد همــراه اســت تشــخیص دهــد. همــه  از اضطــراب را کــه اغلــب ب
ــه  ــد، در مواجهــه دوم، ب بیمارانــی کــه قبــلًا واکنــش آلرژیــک شــدید داشــته ان
ــر  ــت بدت ــن اس ــا ممک ــد، ام ــی دهن ــان نم ــدید نش ــش ش ــدازه واکن ــان ان هم
ــی  ــی اینکــه چــه کســی واکنــش کل ــل، پیــش بین ــن دلی ــه همی هــم باشــد. ب
شــدیدتری خواهــد داشــت بســیار دشــوار اســت و ارائــه دهنــده ممکــن اســت در 

ــا تخلیــه زود هنــگام گمــراه شــود. مــورد درمــان و/ی
ــه  ــد دقیق ــرض چن ــد در ع ــده ان ــی ش ــار گزیدگ ــه دچ ــرادی ک ــی از اف برخ
بــه یــک واکنــش آلرژیــک عمومــی پیشــرفت مــی کننــد. ایــن واکنــش ممکــن 
ــا یــک واکنــش آنافیلاکتیــک کامــل متغیــر باشــد.  اســت از کهیــری )کهیــر( ت
اگرچــه طیــف دقیــق واکنــش آلرژیــک عمومــی بــه محتویــات ســم تزریقــی )کــه 
ــابقه  ــاوت اســت( و س ــا متف ــا و زنبوره ــای زنبوره ــه ه ــن بســیاری از گون در بی
آلرژیــک بیمــار بســتگی دارد ، امــا معمــولاً یــک یــا چنــد مــورد زیــر مشــاهده 

مــی شــود:
کهیر )کهیر( )شکل ۲1-18( 	
تورم لب و/یا صورت 	
گرفتگی صدا یا استریدور 	
خس خس سینه و/یا تنگی نفس 	
گرفتگی شکم، استفراغ یا اسهال 	
تاکی کاردی یا برادی کاردی 	
افت فشار خون 	
سنکوپ و/یا تغییر وضعیت روانی 	
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شکل 18-۲1: واکنش آلرژیک

ــی منتشــر  ــات حت ــی اوق ــا گاه ــف ی ــی خفی ــر موضع ــه کهی ــلا ب ــار مبت بیم
پــس از نیــش احتمــالاً خــوب اســت. اگــر بیمــار مبتــلا بــه کهیــر پــس از گــزش 
ــن  ــال، گویاتری ــن ح ــا ای ــد، ب ــرفت کن ــی پیش ــی واقع ــه آنافیلاکس ــش ب ــا نی ی
نشــانه اولیــه، خشــونت صــدا و افــت فشــار خــون اســت. علــت اصلــی مــرگ پــس 
از واکنــش آلرژیــک بدنبــال نیــش زدگــی، انســداد راه هوایــی ناشــی از تــورم در 
مجــاری تنفســی اســت و خشــونت صــدا معمــولاً اولیــن علامــت تــورم راه هوایــی 
اســت. هــر بیمــار بــا واکنــش عمومــی نســبت بــه نیــش یــا گــزش حشــرات نیــاز 

بــه درمــان فــوری دارد.
ــی  ــی م ــگام خــروج حشــره در پوســت باق ــور عســل معمــولاً هن  نیــش زنب
مانــد. اگــر نیــش برداشــته نشــود، ســم از نیــش و کیســه زهــر بــه مــدت 45 تــا 
0	 ثانیــه وارد پوســت مــی شــود. بنابرایــن مهــم اســت کــه نیــش را بــه ســرعت 

ــح برداشــتن نیــش وجــود  ــورد نحــوه صحی ــادی در م ــد. بحــث هــای زی برداری
دارد، امــا اطلاعــات اخیــر نشــان مــی دهــد کــه اگــر در اســرع وقــت برداشــته 
شــود، مهــم نیســت کــه چگونــه خــارج مــی شــود. ناخــن هــای دســت، لبــه تیغه 
ــش  ــتن نی ــرای برداش ــری ب ــای موث ــه ابزاره ــاری هم ــه کارت اعتب ــا لب ــو ی چاق
تعبیــه شــده هســتند. اگــر یــک نیــش ظــرف 15 ثانیــه پــس از نیــش برداشــته 
ــد. حشــرات دیگــری ماننــد زنبورهــا مــی  شــود، شــدت نیــش کاهــش مــی یاب
تواننــد واکنــش آلرژیــک ایجــاد کننــد و مــی تواننــد چندیــن بــار بیمــار را نیــش 

بزننــد بــدون اینکــه نیــش خــود را وارد کننــد
ــام  ــت، انج ــت راح ــار در وضعی ــتن بیم ــامل نشس ــاً ش ــلات BLS عموم مداخ
مدیریــت اســتاندارد راههــای هوایــی و تأمیــن اکســیژن اســت. داروهــای اصلــی 
ــزش  ــا گ ــش ی ــه نی ــک ب ــای آلرژی ــش ه ــان واکن ــرای درم ــتفاده ب ــورد اس م

ــر اســت: ــوارد زی حشــرات شــامل م
1. اپــی نفریــن )آدرنالیــن(. اگرچــه اپــی نفریــن فقــط چنــد دقیقــه عمــل مــی 
کنــد، امــا مــی توانــد نجــات دهنــده باشــد. در مــوارد شــدید ممکــن اســت نیــاز 

بــه تکــرار دوز باشــد.
2. آنتــی هیســتامین هــا. از مســدود کننــده هــای هیســتامین 1- )بــه عنــوان 
ــال ،  ــوان مث ــه عن ــتامین 2- )ب ــل[( و هیس ــن ]بنادری ــن هیدرامی ــال ، دیف مث
ــرای حساســیت  ــه ب ــر کســی ک ــود. ه ــی ش ــتفاده م ــن ]پپســید[( اس فاموتیدی
بــه نیــش بــه اپــی نفریــن نیــاز دارد، بایــد آنتــی هیســتامین نیــز دریافــت کنــد.

3. اســتروئیدها )بــه عنــوان مثــال، پردنیــزون، دگزامتــازون ]دکادرون[(. 
اغلــب افــرادی کــه بــه اپــی نفریــن نیــاز دارنــد بایــد از اســتروئید بــرای ســرکوب 

ــی مــدت نیــز اســتفاده کننــد. واکنــش آلرژیــک طولان
ــک حــاد  ــه ســرعت واکنــش آلرژی ــه ب ــن دارو اســت ک ــن مهمتری ــی نفری اپ

ــده خــودکار  ــق کنن ــک تزری ــوان ی ــه عن ــن ب ــی نفری ــد. اپ ــی کن ــوس م را معک
ــرای  ــه عنــوان مثــال ، EpiPen( موجــود اســت، کــه اغلــب ب ــدازه قلــم )ب ــه ان ب
هــر بیمــار کــه حساســیت عمومــی بــه نیــش زنبــور داشــته اســت تجویــز مــی 
شــود )باکــس ۲1-8(. ایــن تزریــق کننــده هــای خــودکار در بســیاری از جعبــه 
هــای کمــک هــای اولیــه مناطــق دورافتــاده یافــت مــی شــوند. انجمــن پزشــکی 
Wilderness یــک دســتورالعمل کاربــردی در مــورد اســتفاده از اپــی نفریــن در 

مناطــق دورافتــاده منتشــر کــرده اســت. ایــن دســتورالعمل، تجویــز اپــی نفریــن 
توســط ارائــه دهنــدگان EMS مناطــق دورافتــاده را  توصیــه مــی کنــد کــه بــرای 
تشــخیص آنافیلاکســی حــاد و دادن اپــی نفریــن آمــوزش دیــده انــد. برخــی از 
تیــم هــای SAR مناطــق دورافتــاده دارویــی را بــرای واکنــش هــای آلرژیــک در 
ــه دهنــدگان EMS مناطــق  ــد و ارائ ــه همــراه دارن کیــت هــای پزشــکی خــود ب
دورافتــاده آمــوزش هــای خاصــی در مــورد اســتفاده از آنهــا دارنــد. اغلــب افــرادی 
کــه ســابقه حساســیت شــدید دارنــد ایــن داروهــا را در جعبــه هــای کمــک هــای 

اولیــه شــخصی خــود حمــل مــی کننــد.

باکس 8-۲1 تزریق کننده های خودکار

ــود دارد  ــازار وج ــر در ب ــودکار دیگ ــق خ ــک داروی تزری ــدار: ی هش
 Alsuma ، دارد. دارو EpiPen کــه ظاهــر یــک تزریــق کننــده خــودکار

a اســت.
تزریــق ســوماتریپتان بــرای درمــان میگــرن تجویــز مــی شــود. ایــن 
ــه اشــتباه روی یــک بیمــار  ــوان ب ــق کننــده ی خــودکار را مــی ت تزری
آنافیلاکتیــک اســتفاده کــرد زیــرا هیــچ هشــداری مبنــی بــر اینکــه اپــی 
ــا EpiPen در  ــان ب ــر کلاه یکس ــگ و ظاه ــدازه ، رن ــت و ان ــن نیس نفری

ــدارد. ســال ۲010 منتشــر شــد، وجــود ن

در حالــی کــه ایــن فصــل بــر مراقبــت از ترومــای مناطــق دورافتــاده تمرکــز 
ــخ  ــود، پاس ــامل ش ــرات را ش ــش حش ــزش و نی ــد گ ــی توان ــه م ــد ، ک ــی کن م
ــر  ــد در نظــر داشــته باشــند کــه ممکــن اســت یــک بیمــار در اث دهنــدگان بای
ســایر  مواجهــه هــا و غذاهــا حساســیت شــدیدی داشــته باشــد و همــان ارزیابــی 

و درمــان نیــز اعمــال مــی شــود.

مارگزیدگى
ــار وجــود دارد کــه حــدود 00	 مــورد از آنهــا ســمی  ــه م ــاً 3000 گون تقریب
اســت، امــا فقــط 200 نــوع آن از نظــر پزشــکی مهمتریــن انــواع ســمی هســتند. 
تعــداد کمــی در عــرض جغرافیایــی شــمالی یافــت مــی شــود. بیشــتر آنهــا بــه 
ــا  ــیاری از آنه ــد و بس ــی کنن ــی م ــیری زندگ ــق گرمس ــی در مناط ــور طبیع ط
کشــنده هســتند. اگرچــه بســیاری از مارهــا دارای غــدد ســمی هســتند، امــا تنهــا 
دو نــوع مــار بومــی در آمریــکای شــمالی وجــود دارد کــه ســم آنهــا بــه انــدازه 
کافــی قــوی اســت و باعــث تحریــک بیــش از حــد در  انســان مــی شــود. همــه 
مارگزیدگــی هــا مــی تواننــد باعــث عفونــت و ســایر آســیب هــای بافتــی موضعــی 

شــوند و بایــد ماننــد دیگــر زخــم هــای ســوراخ شــده مدیریــت شــوند.
مارهــای مرجانــی مارهــای کوچکــی هســتند کــه در مناطــق جنوبــی آمریکای 
ــی هســتند و  ــه عصب ــا دارای ســمی هســتند ک ــی شــوند. آنه ــت م شــمالی یاف
ــن مارهــا کوچــک هســتند، نیــش  ــج مــی شــوند )شــکل ۲1-19(. ای باعــث فل
ــان  ــد ده ــر نمــی توانن ــای بزرگت ــا ماره ــد، در مقایســه ب ــی کوچکــی دارن جلوی
ــو  ــا ترس ــر از کروتیده ــا برخــی دیگ ــد و در مقایســه ب ــاز کنن ــیار ب ــود را بس خ
ــی  ــای مرجان ــن ماره ــتند. از بی ــج نیس ــدی رای ــوارض ج ــن، ع ــتند. بنابرای هس
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آمریــکای شــمالی، شــرقی یــا فلوریــدی، ســمی تریــن ســم را دارنــد. مارکرهــای 
ــر اســاس نوارهــای رنگــی  عامیانــه ای کــه بــرای شناســایی مارهــای مرجانــی ب
اســتفاده مــی شــود، فقــط بــرای برخــی از گونــه هــای آمریــکای شــمالی کاربــرد 
دارد و نبایــد بــرای شناســایی مــار بــه آن اعتمــاد کــرد. علائــم عفونــت ممکــن 
اســت تــا 15 ســاعت بــه تأخیــر بیفتــد، ســریع ظاهــر شــود و بــا فلــج مرکــزی 

آغــاز شــود )پتــوز، دوبینــی، انحــراف چشــم، اختــلال در ترشــحات دهانــی(.

شکل 19-۲1: مار مرجانی

افعــی هــای گــودال، کــه اغلــب کروتالیــد نامیــده مــی شــوند، در بخشــهای 
وســیعی از آمریــکای شــمالی یافــت مــی شــوند و شــامل مارهــای زنگــی از انــواع 
water moccasins شــکل ۲1-۲1( و( copperheads ، )۲1-۲0 مختلف )شــکل

یــا co�onmouths )شــکل ۲۲-۲1( مــی شــوند. بیشــتر نیــش افعــی گــودال در 
ــه  ــتایی، حوم ــه بیشــتر در مناطــق روس ــد بلک ــاده رخ نمــی ده مناطــق دورافت
و حتــی شــهری رخ مــی دهــد. یــک مثــال کلاســیک مــرد مســتی اســت کــه 
هنــگام نیــش زدن روی لــب یــا زبــان، مــار زنگــی حیــوان خانگــی خــود را مــی 
بوســید.گزش ســایر نواحــی بــدن، بــه ویــژه انــدام هــا نیــز شــایع اســت )شــکل 

.)۲1-۲3

.Ra�lesnake :۲1-۲0 شکل

Copperhead snake :۲1-۲1 شکل

Water moccasin )co�onmouth( snake :۲1-۲۲ شکل

 water moccasin ــار ــک م ــپ از ی ــمت چ ــی س ــدام پایین ــزش ان ــکل ۲3-۲1: گ ش
ــد. ــه کنی ــرونده توج ــوز پیش ــورم و اکیم ــه ت co�onmouth(( . ب



305 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ــالات  ــت. در ای ــادر نیس ــود ن ــی ش ــور م ــه تص ــم ک ــا ه ــی آنقدره مارگزیدگ
متحــده ، تقریبــاً 10000 بیمــار هــر ســال بــه دلیــل مارگزیدگــی تحــت درمــان 
ــد. تخمیــن زده مــی شــود کــه در  ــد و تقریبــاً 5 نفــر مــی میرن قــرار مــی گیرن
ــه  ــر ب ــه منج ــود دارد ک ــارت وج ــاً 421000 خس ــالانه تقریب ــان س ــر جه سراس
مــرگ 20000 نفــر مــی شــود، اگرچــه ایــن تعــداد مــی توانــد بــه دلیــل ضعــف 
در ثبــت مرگهــا در بســیاری از کشــورها بســیار بیشــتر باشــد. از لحــاظ تاریخــی، 
انــواع مختلفــی از درمــان هــای پیــش بیمارســتانی توســط بیمــاران، اطرافیــان یــا 
ــرای گــزش مــار  ــی کــه ب گاهــی پرســنل EMS انجــام شــده اســت. تنهــا درمان
افعــی گــودال موثــر نشــان داده شــده اســت، آنتــی وینیــن )ضــد زهــر( اســت کــه 
بســیار گــران اســت )هــزاران دلار آمریــکا بــرای یــک درمــان واحــد( و بنابرایــن 
بــه طــور معمــول در جعبــه هــای کمــک هــای اولیــه حمــل نمــی شــود. تنهــا 
مراقبــت EMS خیابانــی کــه مفیــد واقــع شــده اســت، مراقبــت حمایتــی و انتقــال 
بــه بیمارســتان اســت. اولیــن قــدم در درمــان مارگزیدگــی ایــن اســت کــه علائــم 
زخــم را مشــاهده کنیــد )یعنــی تشــخیص دهیــد کــه ســم تزریــق شــده اســت(. 
ــم  ــه زخ ــر ب ــع منج ــودال در واق ــای گ ــی ه ــای افع ــش ه ــی از نی ــط بخش فق
ــت  ــم عفون ــت( و علائ ــک اس ــش خش ــد نی ــا 25 درص ــود )20 ت ــی ش ــدن م ش
نســبتاً متمایــز اســت. اگرچــه علائــم و نشــانه هــای ناشــی از ورود ســم معمــولاً 
ــن  ــر معمــول نیســت کــه ای ــا غی در عــرض چنــد دقیقــه ظاهــر مــی شــود، ام
عــوارض بیــن 	 تــا 8 ســاعت یــا شــاید حتــی بیشــتر هــم بــه تاخیــر بیفتنــد، 
بنابرایــن انتقــال بــه بیمارســتان در صــورت شــک بــه گــزش مــار ســمی منطقــی 

اســت.علایم ناشــی از ورود ســم:
قرمزی شدید موضعی، تورم، کبودی و درد 	
ــال،  	 ــوان مث ــه عن ــزش )ب ــل گ ــیت دور از مح ــا حساس ــدید و/ی درد ش

ــو( ــا زان ــاله ران ی ــیت در کش ــا حساس ــا درد ی ــراه ب ــا هم ــش روی پ نی
خونریزی مداوم  از محل گزش 	
پارســتزی در انگشــتان دســت و پــا )پارســتزی حســی غیرعــادی اســت  	

کــه معمــولاً در اثــر آســیب بــه اعصــاب یــا ناهنجاری هــای بیوشــیمیایی 
ــتزی  ــک پارس ــدن“ ی ــوزن ش ــوزن س ــاس ”س ــود؛ احس ــی ش ــاد م ایج

رایــج اســت.(
طعم فلز در دهان 	
احساس اضطراب شدید 	
تهوع، استفراغ و درد شکم 	

درمان پیش بیمارستانى موارد مشکوك به ورود سم 

هنــگام مدیریــت بیمــار مشــکوک بــه اختــلال حــاد، مراقبــت اولیــه مشــابه 
ســایر بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری جــدی یــا آســیب دیــده اســت:  ABC هــا )راه 
هوایــی، تنفــس، گــردش خــون( دنبــال کنیــد، اکســیژن را بــرای حفــظ اشــباع 
اکســیژن کافــی، اعمــال مانیتــور قلــب، شــروع وریــدی درمــان )بــرای بــاز نگــه 
داشــتن وریــد(، و علائــم حیاتــی بیمــار را زیــر نظــر بگیریــد. محــل گــزش را از 
نظــر علائــم ورود ســم از جملــه اریتــم، تــورم، اکیمــوز، حساســیت بــه لمــس و 
ــه  ــا حساســیت ب ــرم و میــزان حرکــت، درد و/ی ــا نکــروز بافــت ن ــاول ی ایجــاد ت

ناحیــه مــورد ارزیابــی قــرار دهیــد. هرگونــه جواهــر یــا لبــاس تنــگ بایــد در هــر 
نقطــه از بــدن خــارج شــود.

ــیاه  ــم س ــک قل ــا ی ــه ب ــر 15 دقیق ــد ه ــورم بای ــته ی ت ــدوده ی برجس مح
ــه  ــود. ب ــخص ش ــرفت آن مش ــزان پیش ــورم و می ــدت ت ــا ش ــود ت ــخص ش مش
طــور مشــابه، محــدوده ی اصلــی درد و حساســیت بایــد مشــخص شــود. انــدام 
درگیــر بایــد بــی حرکــت شــده و تقریبــاً در ســطح قلــب قــرار گیــرد )نــه بــالا و 
نــه وابســته(. مفاصــل اصلــی ماننــد آرنــج بایــد در امتــداد نســبی حفــظ شــوند 
ــا بــروز تــورم ، بایــد مــدام در نظــر گرفتــه  )کمتــر از 45 درجــه خــم شــدن(. ب
ــث  ــاس باع ــا لب ــدی ی ــل بن ــه آت ــه هرگون ــود ک ــان حاصــل ش ــا اطمین ــود ت ش

ایجــاد اختــلال در گــردش خــون نمــی شــود.
اگــر بیمــار نیــاز بــه تســکین درد دارد، مــواد مخــدر بــرای تســکین درد بــر 
NSAID هــا ترجیــح داده مــی شــود، زیــرا خطــر خونریــزی همــراه بــا ورود ســم 

و اثــرات پلاکــت هــا بــا اســتفاده از NSAID هــا وجــود دارد.
ســعی نکنیــد مــار را بکشــید. یــک مــار کشــته یــا ســر بریــده هنــوز خطــر 
آســیب رســاندن بــه پرســنل EMS را بــه همــراه دارد. در صــورت اجــازه شــرایط، 
از فاصلــه عکاســی از مــار عکــس بگیریــد. ایمنــی در ایــن ســناریو را نمــی تــوان 

بــه انــدازه کافــی تأکیــد کــرد.
در حالــی کــه جابجایــی بــا برانــکارد ترجیــح داده مــی شــود، در صــورت نیــاز، 
بیمــار مــی توانــد بــه آرامــی بــرای بیــرون رفتــن از محــل راه بــرود، بــا توقــف 
ــه  ــرای حفــظ آرامــش بیمــار. بیمــار را ب ــان خاطــر ب مکــرر اســتراحت و اطمین
ســرعت بــه مقصــد مناســب منتقــل کنیــد. ســپس وضعیــت را در حیــن حرکــت 
ــرش و  ــرای پذی ــی لازم را ب ــد آمادگ ــا بتوانن ــد ت ــز مقصــد اطــلاع دهی ــه مرک ب

درمــان بیمــار داشــته باشــند.

بى حرکتى شدید 

بــی حرکتــی تحــت فشــار بــه طــور موثــر در اســترالیا بــرای مدیریــت میدانــی 
ــکای شــمالی( اســتفاده شــده  ــا، مرجــان آمری ــرا، مامب ــد )کب مارگزیدگــی الیپی
اســت )شــکل ۲1-۲4(. ایــن تکنیــک بلافاصلــه تمــام انــدام گزیــده شــده را بــا 
ــی انجــام و  ــچ خوردگ ــرای پی ــه ب ــده ک ــد الاســتیک پیچی ــا بان ــه  ی ــک پارچ ی

ســپس آتــل بنــدی و بیحرکتــی انــدام انجــام مــی شــود.
اگــر بیمــار بیــش از 2 ســاعت از مراقبــت هــای پزشــکی در منطقــه ای خــارج 
از آمریــکای شــمالی فاصلــه داشــته باشــد و نیــش روی بــازو یــا پــا باشــد، ممکــن 
اســت منطقــی باشــد کــه از تکنیــک بــی حرکتــی تحــت فشــار اســتفاده کنیــد. 
یــک پارچــه ی 2 در 2 اینچــی )5 در 5 ســانتی متــر ]ســانتی متــر[( روی محــل 
گــزش قــرار دهیــد. در مرحلــه بعــد، یــک پارچــه الاســتیک را محکــم دور انــدام 
درگیــر بطــور مســتقیم بــر روی محــل نیــش بــا حاشــیه حداقــل 4 تــا 	 اینــچ )1 
0 تــا 1 ســانتی متــر 1( در دو طــرف زخــم بپیچیــد. مراقــب باشــید کــه گــردش 
ــی(  ــگ طبیع ــس و رن ــا، ح ــض ه ــا )نب ــت و پ ــتان دس ــی در انگش ــون کاف خ
ــدام را   ــه ســادگی کل ان ــه ب ــن اســت ک ــن ای ــک روش جایگزی بررســی شــود. ی

هماننــد پیــچ خوردگــی بــا بانــداژ الاســتیک محکــم ببندیــد.
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شکل ۲4-۲1: تکنیک بی حرکت سازی فشاری
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هــدف از بانــداژ محــل ورود ســم ممانعــت از جــذب ســم بــه گــردش خــون 
عمومــی از طریــق  فشــرده ســازی بافــت و عــروق خونــی و لنفــاوی ریــز اطــراف 
ان مــی باشــد. در نهایــت، بــرای جلوگیــری از حرکــت، انــدام را آتــل بنــدی کنید. 
اگــر محــل گــزش روی دســت یــا بــازو اســت، یــک اســلینگ نیــز ببندیــد. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه ایــن توصیــه بحــث برانگیز اســت، زیــرا برخــی از کارشناســان 
معتقدنــد کــه محــل ســم در یــک ناحیــه واحــد ممکــن اســت منجــر بــه افزایــش 
ــه شــده  ــر توصی ــای زی ــم، درمانه ــود. از قدی ــراف ش ــت اط ــال آســیب باف احتم
ــد  ــوند و نبای ــی ش ــت نم ــن حمای ــن مت ــا توســط ای ــال، آنه ــن ح ــا ای اســت: ب

اســتفاده شــوند:
ــار . 1 ــراد دچ ــه اف ــد ک ــا اصــرار دارن ــه ه ــد. برخــی توصی ــتراحت کنی اس

گزیدگــی بایــد از انجــام فعالیــت اجتنــاب کننــد. مــرگ و میــر ناشــی 
ــادر اســت و بســیار بعیــد  از گــزش مــار در آمریــکای شــمالی بســیار ن
اســت کــه بــا پیــاده روی از منطقــه ای دورافتــاده مصــدوم مارگزیدگــی 
ــوان مصــدوم را حمــل کــرد، ایــن ایــده آل  ــر شــود. اگــر مــی ت بیمارت
اســت. بــا ایــن حــال، اگــر انتظــار بــرای حمــل مصــدوم، ورود وی را بــه 
ــا هــر کمکــی کــه  ــد ب ــدازد، مصــدوم بای ــر بین ــه تاخی بیمارســتان را ب

مــی شــود از آنجــا خــارج شــود.
ــددی از . ۲ ــای متع ــزارش ه ــتان. گ ــه بیمارس ــار و آوردن آن ب ــن م گرفت

افــرادی وجــود دارد کــه ســعی کردنــد مــار مشــکوک را مســموم کننــد 
ــی  ــای افع ــم ه ــه س ــرای هم ــدند. ب ــه ش ــلاش گاز گرفت ــن ت و در حی
گــودال در ایــالات متحــده از یــک ضدســرم واحــد اســتفاده مــی شــود 
ــم  ــر علائ ــه ب ــا تکی ــدوم، ب ــی مص ــت بالین ــاس وضعی ــر اس ــان ب و درم
ــی  ــار خانگ ــک م ــایی ی ــن، شناس ــت. بنابرای ــی اس ــای قبل ــانه ه و نش
ــی  ــت کم ــار از اهمی ــن م ــرای گرفت ــلاش ب ــرات ت ــا خط ــه ب در مقایس

ــت. ــوردار اس برخ
یــک عکــس دیجیتالــی از مــار ممکــن اســت مفیــد باشــد، امــا شناســایی 

آن بــه انــدازه خطــر نیــش اضافــی نیســت.
ــار . 3 ــش م ــرای نی ــرش، ب ــدون ب ــا ب ــا ی ــرش. ساکشــن، ب ــا ب ساکشــن ی

ســمی بــی فایــده اســت. کیــت مارگزیدگــی متشــکل از وســایل مکنــده 
ــد  ــود و نبای ــارج ش ــه خ ــای اولی ــک ه ــای کم ــت ه ــه کی ــد از هم بای

ــود. ــتفاده ش اس

ــده . 4 ــرد مارگزی ــه ف ــده ب ــی وارد ش ــوک الکتریک ــی. ش ــوک الکتریک ش
ــرد. ــتفاده ک ــد از آن اس ــز نبای ــت و هرگ ــر اس ــی اث ــلًا ب کام

پــک هــای ســرد: نشــان داده شــده اســت کــه پــک هــای ســرد باعــث . 5
افزایــش آســیب بافتــی ناشــی از گــزش افعــی آمریــکای شــمالی مــی 

شــوند و نبایــد از آنهــا اســتفاده کــرد.
ــای . 6 ــده ه ــدود کنن ــدی، مس ــا وری ــریانی ی ــت ش ــدی، تورنیک ــل بن آت

ــه  ــه طــور گســترده توصی ــا بانداژهــای الاســتیک. اگرچــه ب ــاوی، ی لنف
مــی شــود، امــا هیــچ یــک از ایــن درمــان هــا موثــر  نبــوده و ممکــن 

ــد. ــر کن ــزش بدت ــه گ ــی را در ناحی ــیب موضع ــت آس اس

Wilderness EMS بازبینى در زمینه
ــه EMS مناطــق  ــد ب ــی بای در ابتــدای ایــن فصــل، مــا پرســیدیم: ”چــه زمان
ــان  ــاوت از آنچــه در خیاب ــد متف ــی بای ــه زمان ــی چ ــم. یعن ــر کنی ــاده فک دورافت

ــم؟ ” ــم و کار کنی ــم فکــر کنی انجــام مــی دهی
پاسخ کوتاه: ”بستگی دارد.“

زمــان، فاصلــه، آب و هــوا و ناهمــواری هــای زمیــن همــه در تصمیــم گیــری 
دخیــل هســتند. ایــن تصمیــم کــه یــک بیمــار خــاص، در یــک موقعیــت خــاص، 
بــا مجموعــه ای از جراحــات خــاص، بــه مراقبــت مناطــق دورافتــاده نیــاز دارد نــه 
مراقبــت خیابــان، یــک تصمیــم پزشــکی اســت - بهتریــن تصمیــم توســط ارائــه 
دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی گرفتــه شــده اســت. اگــر ارائــه دهنــده 
ــئول  ــک مس ــا پزش ــد ب ــی توان ــل م ــتانی در مح ــش بیمارس ــای پی ــت ه مراقب
نظــارت تمــاس بگیــرد، بــه ویــژه در منطقــه ای کــه احتمــال دارد ناظــر پزشــکی 
ــال  ــه دنب ــه مــی شــود ب ــاً توصی ــاده آشــنا باشــد، قطع ــا EMS مناطــق دورافت ب
آن باشــید. در نهایــت، تصمیــم گیــری بــر اســاس دامنــه عمــل، پروتــکل هــای 
محلــی در مــورد اســتقلال و نظــارت پزشــکی بــر عهــده ارائــه دهنــده خدمــات 

پیــش بیمارســتانی در محــل اســت.
ــدی و  ــول کلی ــوب، اص ــش خ ــه دان ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــد اس PHTLS معتق

ــکی  ــای پزش ــری ه ــم گی ــکی در تصمی ــارت پزش ــدگان نظ ــه دهن ــوزش ارائ آم
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــاده بطــور مســتقل، ارائ و داروهــای مناطــق دورافت
ــت از  ــورد مراقب ــات را در م ــن تصمیم ــب تری ــد مناس ــتانی قادرن ــش بیمارس پی

ــد. ــاده بگیرن ــق دورافت ــای مناط ــط ه ــار در محی بیم
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خلاصه

ــا  	 ــی کــه بســیاری از اصــول EMS مناطــق دورافتــاده ب در حال
EMS خیابانــی یکســان اســت، ترجیحــات و شــیوه هــا ممکــن 

اســت بــه دلیــل شــرایط منحصــر بــه فــرد تغییــر کنــد. متعادل 
 EMS کــردن ایــن عوامــل بــه دلیــل تخصــص ارائــه دهنــدگان

مناطــق دورافتــاده اســت.
راهنمایــی نظــارت توســط یــک پزشــک آگاه و آمــوزش  	

ــرایط  ــا ش ــالاً ب ــه احتم ــی ک ــه دهندگان ــرای ارائ ــی ب تخصص
ــرو مــی شــوند ، اجــزای جدایــی  EMS مناطــق دورافتــاده روب

ــتند. ــاده هس ــق دورافت ــر EMS مناط ناپذی
مخفــف LATE - مــکان یابــی، دسترســی، درمــان، خــارج  	

ــده اصــول ســاده شــده در SAR و ســایر  کــردن - نشــان دهن
ــت. ــاده اس ــق دورافت ــات EMS مناط عملی

Wilderness EMS طیــف وســیعی از محیــط هــا و شــرایط را  	

ارائــه مــی دهــد کــه نیــاز بــه ملاحظــات منحصــر بــه فــرد ثابت 
ســازی و حمــل و جابجایــی بیمــار، تجهیــزات تخصصــی، اصلاح 
ــی  ــات ایمن ــتاندارد و ملاحظ ــای اس ــکل ه ــا و پروت ــه ه روی

خــاص بــرای بیمــار و پاســخ دهنــدگان دارد.
ارزیابــی اولیــه بیمــار بــدون در نظــر گرفتــن محیــط یکســان  	

ــات  ــی حی ــای اصل ــر اســاس تهدیده ــه ب ــت توج اســت. اولوی

ــد. ــه در محــل آســیب کاهــش یاب ــد بلافاصل اســت کــه مــی توان
در بســیاری از موقعیــت هــای مناطــق دورافتــاده، پاســخ  	

ــی  دهنــدگان ممکــن اســت مجبــور شــوند ابزارهــا و روش های
را کــه بــرای مراقبــت اســتفاده مــی کننــد، خــود بســازند. آنهــا 
بایــد در اســتفاده از تورنیکــت، از جملــه روشــهای بداهــه، 
مهــارت داشــته باشــند و بایــد بفهمنــد کــه چگونــه مــی تــوان 
شــیوه هــای مراقبــت اســتاندارد ماننــد تجویــز آنتــی بیوتیــک 
ــا  ــوی و دفیبریلاســیون را ب ــی ری ــای قلب ــت درد و احی ، مدیری

ــق داد. ــاده تطبی ــط دورافت محی
هنــگام مدیریــت بیمــاران در مناطــق دورافتــاده، ارائــه دهندگان  	

EMS مناطــق دورافتــاده همچنیــن بایــد نیازهــای آب و غــذا و 

نیازهــای دفــع را در نظــر بگیرنــد.
یــک اصــل اساســی مراقبــت در مناطــق دورافتــاده ایــن اســت  	

ــود،  ــت نش ــلاف آن ثاب ــه خ ــی ک ــا زمان ــاران ت ــه بیم ــه هم ک
ــتند. ــی هس ــمی و هیپوولم ــی، هیپوگلیس هیپوترم

ــتند.  	 ــاده هس ــق دورافت ــج مناط ــکلات رای ــش مش ــزش و نی گ
ــن  ــت از ای ــه مراقب ــک ب ــرای کم ــی ب ــع محل ــش و مناب دان
بیمــاران مهــم اســت، امــا دســتورالعمل هــای معمــول مراقبــت 

ــت. ــروری اس ــوز ض ــار هن از بیم

مرور سناریو

همانطــور کــه بــرای اولیــن بــار در محــل، شــما چــراغ جلــو خــود را روشــن کــرده و بــه ســرعت منطقــه را ارزیابــی مــی کنیــد و ایمنــی 
خــود ، مصــدوم و همــراه او را تضمیــن مــی کنیــد. راه ارتباطــی شــما پیشــرفت عملیــات نجــات را بــه فرمانــده حادثــه منتقــل مــی کنــد. بــه 
نظــر مــی رســد آب و هــوا بــا حداقــل ابرهــا همــراه اســت و هیــچ رعــد و بــرق در حــال افزایــش نیســت و شــما تصمیــم مــی گیریــد کــه بایــد 
تــا شــب در ایــن مــکان بمانیــد. هیــچ بالگــردی بــرای انجــام عملیــات شــبانه در منطقــه موجــود نیســت و شــما نمــی توانیــد امشــب بیمــار را 
بــه طــور ایمــن و کارآمــد از ایــن موقعیــت خــارج کنیــد. شــما از هلیکوپتــر نجــات کــه در حالــت آمــاده بــه کار قــرار گرفتــه بــود درخواســت 

مــی کنیــد تــا در اولیــن نــور بازگــردد تــا بیمــار را از دهانــه دره در فاصلــه 3۲8 فــوت )100 متــری( از محــل فعلــی شــما بلنــد کنــد.
اتــاق کوچکــی در محــل بیمــار وجــود دارد ، امــا شــما مــی توانیــد او را بــه پهلــو بچرخانیــد، بنابرایــن دیگــر در مســیر مســتقیم امدادگــران 
دیگــر قــرار نداریــد زیــرا آنهــا بــه محــل شــما فــرود مــی آینــد و مــی توانیــد بیمــار را بــا دقــت بــه یــک نقطــه خشــک و عایــق جابجــا کنیــد.

ارزیابــی شــما براســاس الگوریتــم MARCH PAWS پیــش مــی رود. شــما قبــلًا خونریــزی وســیع را از راه دور شناســایی کــرده و کنتــرل کرده 
ایــد و اکنــون تورنیکتــی را کــه توســط دوســتتان قــرار داده شــده اســت ارزیابــی مــی کنیــد. بــه نظــر مــی رســد ایــن روش نســبتاً موثــر اســت 
، بنابرایــن شــما دومیــن تورنیکــت )C-A-T( موجــود در کیــت خــود را در مجــاورت اولیــن مــورد قــرار مــی دهیــد و زمــان قــرار دادن آن را 
مشــخص مــی کنیــد. تورنیکــت دوم خونریــزی بیشــتر را کامــلًا متوقــف کــرد و شــما تأییــد مــی کنیــد کــه دیگــر نبــض دیســتال وجــود نــدارد. 
خــون را تمییــز مــی کنیــد و هیــچ نشــانه دیگــری از خونریــزی گســترده را تشــخیص نمــی دهیــد. بــا ایــن حــال ، وقتــی لگــن او را ارزیابــی 

مــی کنیــد، احســاس ناپایــداری و درد قابــل توجهــی دارد. بنابرایــن یــک کمربنــد لگنــی را بــرای او اســتفاده مــی کنیــد.
او بیــدار اســت و بــا شــما صحبــت مــی کنــد بــدون هیــچ گونــه نشــانه ای از خطــر راه هوایــی وجــود داشــته باشــد. دســتان خــود را روی 
دیــوار قفســه ســینه او قــرار مــی دهیــد و توجــه مــی کنیــد کــه قفســه ســینه بــه طــور مســاوی و بــدون هیــچ نشــانه ای از ناراحتــی تنفســی 
یــا اســیب بــه دیــواره قفســه ســینه بــالا و پاییــن مــی شــود. شــما بــا ارزیابــی ضربــان هــای دیســتال ، گــردش خــون را بررســی مــی کنیــد و 
توجــه داریــد کــه ضربــان قلــب او ســریع اســت و نبــض رادیــال حــدود 1۲0 ضربــه در دقیقــه اســت. پوســت او ســرد و کمــی مرطــوب اســت. 
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بــا خــارج کــردن او از آب ســرد ، خشــک کــردن پوســت او و پوشــاندن لبــاس هــای گــرم و خشــک روی او ، هیپوترمــی او را درمــان مــی 
کنیــد. شــما بــه یــک هــم تیمــی دســتور مــی دهیــد کــه یــک پــد و کیســه خــواب بــرای درمــان هایپوترمــی بــا پدهــای گــرم کننــده 
اضافــی آمــاده کنــد. ســر او را ارزیابــی مــی کنیــد و هیــچ علامــت آشــکاری از آســیب ســر یــا ســتون فقــرات مشــاهده نمــی کنیــد. بــا ایــن 
حــال ، او ســقوط قابــل توجهــی داشــته و احتمــالا دچــار حــواس پرتــی شــده اســت ، بنابرایــن احتمــال آســیب ســتون فقــرات را در نظــر 

گرفتــه و ســتون فقــرات وی را بــا اســتفاده از آتــل خــلاء تمــام بــدن بــی حرکــت مــی کنیــد.
در معاینــه عصبــی نورولوژیــک بیمــار بیــدار و  هوشــیار اســت. حالــت تهــوع خفیفــی دارد امــا اســتفراغ نکــرده اســت و 4 میلــی گــرم 
اوندانســترون را بــا یــک قــرص خردشــده خوراکــی بــه او مــی دهیــد. درد او را بــا 1 گــرم اســتامینوفن خوراکــی )تیلنــول( درمــان مــی 
کنیــد و 100 میلــی گــرم کتامیــن داخــل بینــی بــه صــورت جداگانــه تجویــز مــی کنیــد. ایــن کار درد او را از ، 10 از 10 بــه ۲ از 10 مــی 

رســاند و تکمیــل معاینــه و آتل/درمــان شــما را آســان مــی کنــد.
بــر اســاس پروتــکل تجویــز شــده آنتــی بیوتیــک بــرای شکســتگی هــای بــاز ، اکنــون IV را برقــرار کــرده کــه ســایر تهدیدهــای حیــات 
برطــرف شــده و ۲ گــرم ســفازولین IV را پــس از تاییــد عــدم حساســیت تجویــز مــی کنیــد. بــدن او )ســر تــا نــوک پــا( را از نظــر هرگونــه 
زخــم یــا جراحــت دیگــر ارزیابــی مــی کنیــد و متوجــه مــی شــوید کــه تنهــا مکانــی کــه نیــاز بــه توجــه دارد شکســتگی بــاز اســتخوان 
ــداژ کنیــد. در حــال حاضــر شــما مــی  ــا آب آشــامیدنی شستشــو  و ســپس بان ــاز را ب ران اســت. شــما مــی توانیــد محــل شکســتگی ب
دانیــد کــه بــرای مــدت طولانــی حرکــت مــی کنیــد و ســعی مــی کنیــد تورنیکــت را بــه شــکل دیگــری از روش هــای کنتــرل خونریــزی 
تبدیــل کنیــد. مــی توانیــد بــا خیــال راحــت تورنیکــت را بــه یــک پانســمان فشــار ی بــرای کنتــرل خونریــزی تعویــض کنیــد. شــما چدیــن 
بــار مجــددا ارزیابــی مــی کنیــد و مطمئــن مــی شــوید کــه خونریــزی تحــت کنتــرل اســت. نبــض هــا و حــس دیســتال دوبــاره برقــرار 
ــاز اســتخوان ران ، از کشــش  ــرای شکســتگی ب ــل مناســب تکمیــل مــی کنیــد. ب ــا آت ــت ســازی بیمــار را ب مــی شــوند. در نهایــت ، ثاب
دســتی اســتفاده مــی کنیــد و پــا را بــه حالــت آناتومیــک مــی رســانید و بــه وســیله بالشــتک و تشــک خــلاء بــرای حفــظ موقعیــت، آتــل 
فیزیولوژیکــی ایجــاد مــی کنیــد. تشــک وکیــوم اکنــون مــی توانــد کل بــدن را از جملــه گردن/کمــر ، لگــن و شکســتگی اســتخوان ران 
بــدون ایجــاد فشــار بــی جــا آتــل بنــدی کنــد. پــس از برطــرف شــدن آســیب هــای بــا اولویــت بالاتــر ، بــه شکســتگی مشــکوک بــه مــچ 
دســت راســت ، کــه آســیب مهمــی نبــود ، توجــه مــی کنیــد. شــما بــه بیمــار اجــازه مــی دهیــد تــا شــب مایعــات بنوشــد و داخــل  پوشــک 

بزرگســالان کــه قابــل تعویــض اســت ، ادرار کنــد

راه حل سناریو

تیــم شــب را بــا بیمــار و همراهانــش در بیــرون گذرانــده و بــا برنامــه ریــزی از قبــل آمــاده شــده ایــد. آمــوزش پزشــکی تــان ، همــراه بــا 
دســتورالعمل هــای مراقبــت طولانــی مــدت در صحنــه ، بــه شــما کمــک مــی کنــد تــا بیمــار را در طــول شــب مدیریــت کنیــد. بــا تثبیــت 
و درمــان شــما ، بیمــار در طــول شــب خــوب شــده و علائــم حیاتــی ثابــت ماننــد. هنگامــی کــه بــی حرکــت شــد ، درد بســیار کمــی دارد. 
بــا فــرا رســیدن صبــح ، هلیکوپتــر قــادر اســت بیمــار را از دره بیــرون آورد. آمبولانــس منتظــر مراقبــت از بیمــار را بــر عهــده مــی گیــرد و 
او را بــه نزدیکتریــن مرکــز مناســب در  45 دقیقــه ای منتقــل مــی کنــد. از آنجــا کــه وضعیــت یمــار در طــول شــب ثابــت بــود ، مشــخص 
شــد کــه پــس از مشــورت بــا پزشــک ناظــر نیــازی بــه انتقــال بــا  هلیکوپتــر پزشــکی نیســت. مســتندات شــما در صحنــه بــرای اطمینــان 
از تــداوم مراقبــت از بیمــار بــه بیمارســتان منتقــل مــی شــود. هنگامــی کــه از صحنــه خــارج شــدید ، آخریــن گــزارش مراقبــت از بیمــار را 
تکمیــل مــی کنیــد. شــما بــا بیمارســتان پیگیــری مــی کنیــد و متوجــه مــی شــوید کــه انتظــار مــی رود بیمــار بــه طــور کامــل بهبــود یابــد.
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( TEMS) پشتیبانى فوریت پزشکى جنگى

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

مولفه هــای پشــتیبانی فوریــت پزشــکی جنگــی )TEMS( را  	
توصیــف کنیــد.

عملکردهای عملیاتی و پشتیبانی TEMS را درک کنید. 	
مزایای یک برنامه TEMS را توضیح دهید. 	
دربــاره چگونگــی تفــاوت مراقبــت هــای فــوری پزشــکی در  	

هــر ســه مرحلــه مراقبــت در TEMS بحــث کنیــد.
نحــوه اســتفاده از روش ارزیابــی از راه دور در یــک مأموریــت  	

ــد. ــان کنی ــی را بی تاکتیک
نقــش پشــتیبانی پزشــکی بــرای عملیــات ضــد تروریســم را  	

ــد. ــف کنی توصی

سناریو

ســرویس فوریــت هــای پزشــکی )EMS( شــما تیــم تســلیحات و تاکتیــک هــای ویــژه محلــی )SWAT( را تحــت پوشــش قــرار مــی دهــد و یــک 
برنامــه آموزشــی دقیــق و یکپارچــه بــا قانــون اجرایــی محلــی دارد. تیــم پشــتیبانی اورژانــس پزشــکی )TEMS( تاکتیکــی شــما بــرای یــک مــورد 
فــرد مســلح محصــور شــده در یــک خانــه قدیمــی، فراخوانــده مــی شــود. در حالــی کــه بــرای ورود آمــاده مــی شــوید، دو افســر SWAT از حیــاط 
عبــور و بــه خانــه نزدیــک مــی شــوند تــا بــرای بــاز کــردن در آمــاده شــوند. شــلیک گلولــه هــا از پنجــره جلــو باعــث زخمــی شــدن افســران 
SWAT شــد. یــک افســر SWAT در درب منــزل مظنــون مــی افتــد. مــورد دوم نزدیــک یــک وانــت قدیمــی ســقوط مــی کنــد. یــک افســر گشــت 
کــه در نزدیکــی شــما ایســتاده فریــاد مــی زنــد، "مــا بایــد برویــم آنهــا را بیاوریــم. بیــا دیگــه!" شــما بــازوی افســر گشــت را مــی گیریــد و بــه 

فرمانــده SWAT نــگاه مــی کنیــد.
اقدامات شما باید چگونه باشد؟•	
 برای دسترسی به افسران سقوط کرده SWAT با توجه به خطر صحنه، چگونه ارزیابی و رفتار می کنید؟•	



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 31۲

مقدمه
پشــتیبانی فوریــت پزشــکی تاکتیکــی )TEMS( یــک سیســتم مراقبــت خــارج 
از بیمارســتان اســت کــه بــه منظــور افزایــش موفقیــت در ماموریــت هــای اجــرای 
ــا  ــت پزشــکی و ارتق ــژه، کاهــش مســئولیت و خطــر ماموری ــات وی ــون عملی قان
امنیــت عمومــی اختصــاص داده شــده اســت. TEMS بــر اســاس اصــول پزشــکی 
ــا  ــهری بن ــات ش ــتجو و نج ــا، جس ــه بلای ــخ ب ــی، پاس ــکی صحرای ــی، پزش نظام
نهــاده شــده اســت و EMS متــداول یــک سیســتم مراقبــت کــه از مأموریــت هــای 
ــرای  ــون پشــتیبانی مــی کنــد را ایجــاد نمــوده و پیامــد بالینــی را ب اجــرای قان
قربانیــان در محیــط هایــی بــا منابــع محــدود و مــدت زمــان طولانــی انتقــال بــه 
حداکثــر و در عیــن حــال تهدیــد ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی 

را بــه حداقــل مــی رســاند.
ــه  ــارکت در TEMS و ارائ ــر TEMS دارد. مش ــاه ب ــروری کوت ــل م ــن فص ای
ــژه  ــات وی ــد هــر وضعیــت عملی ــان تاکتیکــی )TCC(، مانن ــرای قربانی ــت ب مراقب
دیگــر، بــه آمــوزش و تخصــص خاصــی نیــاز دارد. انجمــن ملــی تکنســین هــای 
ــک دوره 16  ــی از TEMS، ی ــی اجمال ــک بررس ــرای ی ــکی ب ــای پزش ــت ه فوری
ســاعته اختصــاص داده شــده بــه TEMS مراقبــت فوریتــی  از حــوادث تاکتیکــی 

ــد. ــی ده ــه م )TECC( را ارائ

تاریخچه و تکامل پشتیبانی پزشکی فوریت تاکتیکی
اولیــن تیــم SWAT در ســال 1968 در لــس آنجلــس تشــکیل شــد. اندکــی 
پــس از آن، مفهــوم وجــود »پزشــک« ی کــه  درارتبــاط بــا  تیــم SWAT باشــد، 
 TEMS ، ــروزه ــد. ام ــرح ش ــی، مط ــک نظام ــتن پزش ــی داش ــدل نظام ــابه م مش
طیــف گســترده ای از خدمــات پزشــکی را در ســاختار و عملکــرد اصــاح شــده 
ــی  ــر م ــالا در ب ــا ســرعت ب ــر خطــر و ب ــی پ ــط تاکتیک ــک محی ــرای کار در ی ب
ــون و  ــان قان ــب مجری ــم از جان ــون ه ــرد.. پشــتیبانی گســترده از TEMS اکن گی

هــم در جوامــع پزشــکی وجــود دارد.
ــا  ــارزه ب ــی مب ــکی عملیات ــتیبانی پزش ــش، دوره پش ــال پی ــش از 20 س بی
ــوان  ــه عن ــه ب ــن برنام ــد. ای ــاد ش ــم )CONTOMS( ایج ــدر و تروریس ــواد مخ م
ــه  ــه ارائ ــه شــده اســت، ک ــر شــواهد TEMS تهی ــی ب ــه درســی مبتن ــک برنام ی
ــک دوره ی 56  ــا ی ــرای انه ــرده و ب ــاب ک ــکی را انتخ ــت پزش ــدگان فوری دهن
ــه مــی کنــد.  ســاعته آمــوزش مراقبــت هــای پزشــکی در محیــط تاکتیکــی ارائ
ــای  ــاد داده ه ــرای ایج ــا ب ــات تروم ــگاه اطلاع ــک پای ــق CONTOMS، ی از طری
پژوهشــی مــورد نیــاز بــرای حمایــت از اثربخشــی پزشــکی تاکتیکــی ایجــاد شــد.

ــان، دوره هــای بســیاری مشــابه CONTOMS ســاخته شــده اســت.  از آن زم
دوره مراقبــت از قربانیــان حــوادث جنگــی )TCCC(، تهیــه شــده توســط کمیتــه 
ــی  ــت دفاع ــت بهداش ــی از هیئ ــی، بخش ــی تاکتیک ــان رزم ــت از قربانی مراقب
ــات  ــک، مداخ ــاص تاکتی ــرایط خ ــه ش ــته ب ــده، بس ــالات متح ــاع ای وزارت دف
ــا ایــن حــال،  پزشــکی اورژانســی را در محیــط تاکتیکــی آمــوزش مــی دهــد. ب
ایــن دوره 16 ســاعته اجــزای عملیاتــی یــک حادثــه تاکتیکــی را آمــوزش نمــی 
دهــد. دانــش یــک حرکــت تاکتیکــی و برنامــه ریــزی بــرای یــک برنامــه کامــل و 
کامــاً پیشــرفته TEMS لازم اســت. برنامــه TCCC و اهــداف پزشــکی آن بایــد در 
هــر برنامــه آموزشــی TEMS گنجانــده شــود تــا مســائل مراقبــت هــای فوریــت 

ــد. پزشــکی در محیــط تاکتیکــی را برطــرف کن
ــر اثــر جراحــات وارده در حیــن  در ســال 2016، 66 مأمــور اجــرای قانــون ب
ــن  ــال 2013، ای ــد. در س ــان باختن ــوار ج ــوادث ناگ ــی ح ــه در ط ــام وظیف انج
تعــداد 27 نفــر بــود کــه نشــان دهنــده افزایــش بیــش از 240 درصــدی تعــداد 
ــال  ــن س ــه بی ــام وظیف ــن انج ــون در حی ــری قان ــوران مج ــدگان مأم ــته ش کش
ــرده  ــت ک ــه TEMS را تقوی ــاز ب ــش، نی ــن افزای ــت. ای ــای 2013 و 2016 اس ه
اســت. انجمــن افســران جنگــی ملــیTEMS ))NTOA را تأییــد کــرده اســت، بــا 

ــک  ــوان »ی ــه عن ــان آن را ب ــال 1994 همچن ــود در س ــی خ ــع اصل ــان موض بی
ــی مــی  ــرای پزشــکی تاکتیکــی ارزیاب ــون تاکتیکــی« ب عنصــر مهــم اجــرای قان
ــکان  ــی پزش ــن مل ــم انجم ــپتامبر 2001، ه ــات 11 س ــپس در حم ــد. س کن
ــه طــور رســمی  ــکا )ACEP( ب ــج پزشــکان اورژانــس آمری )NAEMSP( و هــم کال
از ادغــام قابلیــت هــای EMS در عملیــات ویــژه اجــرای قانــون حمایــت کردنــد.

کمیتــه CoTCCC( TCCC( دســتورالعمل هایــی را تعییــن کــرده اســت کــه در 
حــال حاضــر بــه عنــوان اســتاندارد مراقبــت پزشــکی پیــش بیمارســتانی در نظــر 
گرفتــه مــی شــود. هــم کمیتــه جراحــان کالــج جراحــان آمریــکا )ACS-COT( و 
هــم انجمــن ملــی تکنســین های فوریــت هــای پزشــکی )NAEMT( دســتورالعمل 
هــای TCCC را تأییــد کــرده و آمــوزش TCCC را ارائــه مــی دهنــد. جنبــه هــای 
مراقبــت پزشــکی دســتورالعمل هــای TCCC مــورد تائیــد NTOA پایــه محکمــی 

بــرای اســتاندارد ســازی پروتــکل هــای TEMS فراهــم کــرده اســت.
ــه  ــی ب ــکی تاکتیک ــای پزش ــت ه ــه مراقب ــن ک ــزون ای ــناخت روزاف ــا ش ب
موضوعــی مهــم تبدیــل شــده اســت و کار CoTCCC بــرای توســعه برنامه آموزشــی 
TCCC موضوعــی، تــاش هایــی بــرای انطبــاق اطلاعــات نظامــی بــا یــک محیــط 
ــه  ــی CoTCCC، کمیت ــای غیرنظام ــک همت ــی در حــال انجــام اســت. ی غیرنظام
ــتورالعمل  ــه ای از دس ــی )CTECC(، مجموع ــوادث تاکتیک ــوری از ح ــت ف مراقب
هــای TECC را توســعه داده اســت کــه شــباهت زیــادی بــه دســتورالعمل هــای 
CoTCCC دارد. ایــن دســتورالعمل هــا بــرای پاســخگویی بــه نیازهــای تهدیدآمیــز 
 NAEMT .ــد ــون غیرنظامــی طراحــی شــده ان پیــش بیمارســتانی در اجــرای قان
ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــرای ارائ ــک دوره TECC را ب ی
غیرنظامــی ایجــاد کــرده اســت. ایــن متــن در درجــه اول از نامگــذاری اســتاندارد 

TCCC اســتفاده خواهــد کــرد.

TEMS اجزای تمرین
پشــتیبانی فوریــت پزشــکی نظامــی دارای چندیــن تفــاوت بــا EMS متــداول 
ــت از  ــع TEMS شــامل مراقب ــای جام ــه ه ــداول، برنام اســت. برخــاف EMS مت
ــه عنــوان مثــال، واکسیناســیون، تمرین‌هــای  ســامتی، پزشــکی  پیشــگیرانه )ب
مناســب خــواب و آمادگــی جســمانی(، ارزیابــی تهدیــدات پزشــکی و هماهنگــی 
ــه  ــی، ارائ ــدگاه عملیات ــت. از دی ــی اس ــکی محل ــای پزش ــی ه ــا دارای ــت ب مراقب
ــرو مــی شــوند.  ــا تصمیمــات درمــان و رهاســازی روب دهنــدگان TEMS اغلــب ب
ــی  ــا زندان ــت ت ــده اس ــی ش ــم آب ــار ک ــه دچ ــور TEMS ک ــرایط از اپرات ــن ش ای
عصبانــی کــه ممکــن اســت در عملیــات تاکتیکــی آســیب دیــده باشــد، متفــاوت 

خواهــد بــود.
بســیاری از ایالــت هــا ضمیمــه هــای خاصــی را بــه پروتــکل هــای EMS خــود 
اضافــه مــی کننــد کــه بــه مهــارت هــای TEMS پرداختــه اســت. ارائــه دهنــدگان 
TEMS و مدیــران پزشــکی آنهــا هنــگام کار در محیــط نظامــی بایــد بــا پروتــکل 

هــای محلــی خــود آشــنا باشــند.
ــت  ــازگار اس ــداول س ــا EMS مت ــکی TEMS ب ــای پزش ــارت ه ــه مه مجموع
ــا ممکــن اســت  ــارت ه ــه مه ــی شــود. اگرچــه مجموع ــه م ــب از آن گرفت و اغل
ــه شــدت  ــب ب ــا اغل ــارت ه ــن مه ــا در TEMS، اســتفاده از ای مشــابه باشــند، ام
تحــت تأثیــر وضعیــت نظامــی و مشــخصات مأموریــت اســت. بــه عنــوان مثــال، 
ممکــن اســت اســتفاده از لارنژیــال ماســک )LMA( در شــرایط عــادی عملیاتــی 
ــه کشــیدن مصــدوم در یــک  ــرای مصــدوم اســتفاده شــود، امــا اگــر مجبــور ب ب
ــا حمــل و جابجایــی مصــدوم از زمیــن هــای ناهمــوار شــویم،  منطقــه خطــی ی

ــن ممکــن اســت مناســب نباشــد. LMA ایمــن نیســت و بنابرای

موانع دستیابی به EMS سنتی
صحنــه یــک عملیــات ویــژه اجــرای قانــون، موانــع زیــادی را بــرای دسترســی 
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EMS ســنتی ایجــاد مــی کنــد. یــک محیــط جغرافیایــی معمــولاً امــن اســت. در 
آن محیــط، بــه نــدرت مشــخص اســت کــه آیــا مناطــق عبــور EMS بــرای انجــام 
فعالیــت هــای پزشــکی هــم امــن هســتند. ضــروری اســت کــه اجــزای پزشــکی 
بــه مســئولیت تیــم SWAT تبدیــل نشــوند. در حــال حاضــر منابــع اجــرای قانــون 

نیــازی بــه هدایــت بــه ماموریــت پشــتیبانی پزشــکی ندارنــد.
ــوان  ــه عن ــار ب ــا بیم ــاس ب ــا تم ــه ت ــه صحن ــی از ورود EMS ب ــه زمان فاصل
یــک منبــع قابــل توجــه تأخیــر در شــروع مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی در 
عملیــات EMS معمولــی مشــخص شــده اســت. در یــک مطالعــه، اقــدام پلیــس 
بــرای تأمیــن امنیــت صحنــه باعــث تأخیــر در 12٪ از کل EMS هــا شــد و منبــع 
طولانــی تریــن تاخیــر )39 دقیقــه( از زمــان ورود EMS تــا تمــاس بــا بیمــار بــود. 

ایــن نــوع تاخیــر در انجــام مأموریــت هــای تاکتیکــی بســیار بیشــتر اســت.
برنامــه هــای یکپارچــه TEMS تأخیرهــا را بــه حداقــل مــی رســانند زیــرا ارائــه 
دهنــدگان TEMS بــه طــور معمــول در داخــل محیــط بــه عنــوان بخشــی حیاتــی 
ــه  ــات اولی ــان لحظ ــد در هم ــی توانن ــد و م ــی کنن ــل م ــی عم ــم تاکتیک از تی

زخمــی شــدن یــک افســر، درمــان زخــم هــا را شــروع کننــد.
ــن  ــا تمری ــران ســازمان آتــش نشــانی و EMS ممکــن اســت ب برخــی از مدی
ــه  پزشــکی تاکتیکــی برخــی از پرســنل شــان مخالفــت کننــد، چــون نســبت ب
ــش نشــانان  ــه چــرا آت ــا ســوال شــد ک ــی از آنه خطــرات آن آگاه هســتند. وقت
تحــت فرماندهــی شــان وارد ســاختمان هــای در حــال ســوختن مــی شــوند – 
موقعیتــی بــا خطــرات کامــا  آشــکار-  آنهــا اغلــب پاســخ مــی دهنــد کــه اطفــا 
حریــق بــا عملیــات اجــرای قانــون متفــاوت اســت زیــرا پرســنل اطفــا حریــق بــه 
خوبــی آمــوزش دیــده و از تجهیــزات مناســبی در برابــر خطــر آتــش برخــوردار 

ــرای TEMS نیــز صــادق اســت )باکــس 22-1(. هســتند. همیــن اســتدلال ب
ــا مجهــز  ــه میــزان کافــی آمــوزش ندیــده ی اســتفاده از پرســنل EMS کــه ب
نیســتند بــرای ورود بــه یــک محیــط محصــور شــده توســط پلیــس کــه ایمــن 

ســازی نشــده اســت، نقــض اصــول اساســی ایمنــی صحنــه اســت.
بــا ایــن حــال، واضــح اســت انتظــار بــرای تحویــل بیمــار در خــارج از محیــط 
منجــر بــه از دســت رفتــن حیــات یــا عملکــرد مــی شــود، در حالــی کــه نشــان 
داده شــده اســت مراقبــت هــای پزشــکی دور بــه جلــو )far-forward( در ارتــش 
) تــا جایــی کــه ممکــن اســت بــه مصــدوم نزدیــک باشــد ( هــم مــرگ و میــر و 
هــم ناتوانــی را کاهــش مــی دهــد. مــدت زمــان طلایــی بــرای هــر نــوع آســیب 
ــرای  ــاش ب ــد تمــام ت ــن ترتیــب بای ــه همی ــاوت اســت و ب و هــر شــخصی متف
درمــان مصدومیــن در اســرع وقــت انجــام شــود. راه حــل روشــن ایــن اســت کــه 
ــدگان  ــه دهن ــط ارائ ــون توس ــرای قان ــژه اج ــات وی ــکی از عملی ــتیبانی پزش پش
TEMS کامــاً ماهــر و مجهــز انجــام شــود کــه مــی تواننــد بــا خیــال راحــت در 
 TEMS محــدوده عملیاتــی ایمــن کار کننــد. مــدل هــای زیــادی بــرای کارکنــان
کــه در خــط مقــدم کار مــی کننــد وجــود دارد. برخــی از آنهــا شــامل پرســنل 
 TEMS ــه دهنــدگان TEMS در »گــروه« تیــم ورودی هســتند. برخــی دیگــر ارائ
در محیــط ایمــن هســتند امــا نــه در خــط مســتقیم آتــش، معمــولاً در نزدیکــی 

وســایل نقلیــه بــرای حمــل و جابجایــی.

مناطق عملیاتی
ــن  ــی مجــری قوانی ــم عملیات ــت هــای تاکتیکــی، تی در طــول انجــام مأموری
تاکتیکــی، منطقــه مــورد نظــر را بــه مناطــق عملیاتــی تقســیم مــی کنــد. تیــم 
هــا یــک محــدوده داخلــی و خارجــی را بــه عنــوان مرزهــای جغرافیایــی تعییــن 
ــدی  ــچ تهدی ــه هی ــط خارجــی ک ــن )خــارج از محی ــه ام ــه منطق ــد ک ــی کنن م
وجــود نــدارد(، منطقــه گــرم )بیــن محیــط خارجــی و داخلــی کــه خطــر تهدیــد 
وجــود دارد( و kill zone )منطقــه ای کــه خطــر فــوری ایجــاد مــی کنــد یــا در 
ــه یــک هــدف مشــخص تبدیــل شــود( را  ــد ب آن یــک پاســخ دهنــده مــی توان

مشــخص مــی کنــد. از بســیاری جهــات، ایــن ســاختار مشــابه مناطــق عملیاتــی 
در حــوادث مــواد خطرنــاک اســت. منطقــی اســت کــه تشــخیص دهیــم مرزهــای 
جغرافیایــی مناطــق مختلــف بــا تغییــر وضعیــت ممکــن اســت تغییــر کنــد و بــه 
همیــن ترتیــب، ارائــه دهنــدگان TEMS بایــد آگاهــی موقعیتــی را حفــظ کننــد 

تــا خطــر بــرای خــود و بیمــاران خــود را بــه حداقــل برســانند.

باکس 1-22 ایمنی ارائه دهنده مراقبت های پیش بیمارستانی

همانطــور کــه یــک تکنســین فوریــت هــای پزشــکی )EMT( یــا 
امدادگــر نبایــد بــدون تجهیــزات و آمــوزش محافظتــی شــخصی بــه 
ــه آتــش ســوزی وارد  ــا صحن ــاک ی ــواد خطرن ــه م منطقــه داغ حادث
ــی  ــط تاکتیک ــه محی ــگام ورود ب ــز هن ــر نی ــا امدادگ ــوند، EMT ی ش

ــد تجهیــزات و آمــوزش مناســب را اعمــال کننــد. بای

مراحل مراقبت
دســتورالعمل هــای TCC، اعــم از TCCC یــا TECC، ارائــه مراقبــت هــای 
ــه آن در  ــوط ب ــد مرب ــی و تهدی ــت تاکتیک ــاس وضعی ــر اس ــوری را ب ــکی ف پزش
زمــان ارائــه مراقبــت بــه مراحــل مراقبــت تقســیم مــی کننــد )جــدول 22-1(.
ــر،  ــا خی ــد ی ــتفاده کنی ــا TECC اس ــای TCCC ی ــتورالعمل ه ــواه از دس خ
ــی شــود اساســاً یکســان اســت. مراحــل  ــه م ــه ارائ ــر مرحل ــه در ه ــی ک مراقبت
مراقبــت پویاتــر هســتند و تحــت تأثیــر ارزیابــی تهدیدهــای دقیقــه بــه دقیقــه 
قــرار مــی گیرنــد و نیــازی بــه هــم مرکــز یــا مجــاور بــودن ندارنــد. ســطح تهدیــد 
ــن اســاس، مراحــل  ــر ای ــد. ب ــی کن ــر م ــی تغیی ــط تاکتیک ــه ســرعت در محی ب

ــان نباشــند. ــی همزم ــا مناطــق عملیات ــت ممکــن اســت همیشــه ب مراقب
پرســنل TEMS بــرای عملکــرد موثــر در یــک محیــط تاکتیکــی بایــد رابطــه 

ایــن دو الگــو را درک کننــد )باکــس 22-2(.

مراقبت تحت آتش )مراقبت مستقیم حین تهدید(
ــت.  ــوری اس ــتقیم و ف ــد، مس ــش )CUF1(، تهدی ــت آت ــت تح ــی مراقب در ط
حفاظــت محــدودی از مصــدوم و پاســخ دهنــده وجــود دارد. عملیــات در داخــل 
ــم  ــای تی ــه اپراتوره ــدود ب ــد مح ــت و بای ــاک اس ــیار خطرن ــه بس ــن منطق ای
 CUF شناســایی و تاکتیکــی باشــد. عملیــات ایمــن در منطقــه کشــتار در حیــن
نیــاز بــه اســتفاده از تجهیــزات محافــظ شــخصی مناســب )بــه عنــوان مثــال کلاه 
ــه  ــای تاکتیکــی )ب ــارت ه ــا( و مه ــه ه ــه، ســپرها، چکم ــک، جلیق ــی، عین ایمن
عنــوان مثــال، نظــم نــور / صــدا، اســتفاده از پوشــش / اســتتار( دارد. یــک افســر 
ــرد مســلح حصــار پوشــیده از  ــک ف ــرار دارد و ی ــه ق ــوی خان ــاط جل کــه در حی

ــی اســت. ــه CUF معمول ــد نمون ــدازی مــی کن پنجــره تیران
ــه  ــادی را ب ــیار زی ــر بس ــه، خط ــن مرحل ــی ای ــن در ط ــت از مصدومی مراقب
همــراه دارد و بــه طــور قابــل توجهــی از اصــول EMS معمولــی فاصلــه مــی گیــرد. 
ــرای پوشــش /  اقدامــات فــوری شــامل رفــع تهدیــد و خــارج ســازی مصــدوم ب
ــع  ــوان مناب ــر خنثــی شــود، ســریعتر مــی ت اســتتار اســت. هرچــه تهدیــد زودت
کامــل جهــت مراقبــت پزشــکی بــرای درمــان مصــدوم فراهــم کــرد. تــا زمانــی 
کــه ایــن اتفــاق نیفتــد، بایــد بــرای مخفــی کــردن مصــدوم تــاش نمــود. اگــر 
ــا  ــا ب ــود ت ــی ش ــی م ــد، راهنمای ــت کن ــد حرک مصــدوم پاســخگو باشــد و بتوان
احتیــاط حرکــت کنــد. اگــر مصــدوم نتوانــد حرکــت کنــد، ممکــن اســت برنامــه 
ای بــرای نجــات احتمالــی در نظــر گرفتــه شــود. مراقبــت هــای پزشــکی در ایــن 
مرحلــه از عملیــات بــه منظــور کاهــش آســیب بیشــتر بــه مصــدوم، جلوگیــری از 
آســیب دیدگــی پاســخ دهنــده، مهــار تهدیــد و کنتــرل خونریــزی انــدام تهدیــد 
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ــی در  ــرات گردن ــتون فق ــی س ــی حرکت ــرای ب ــان ب ــت. زم ــی اس ــده زندگ کنن
صدمــات نافــذ گردنــی، مدیریــت راه هــای هوایــی یــا ســایر اقدامــات »قهرمانانــه« 

ماننــد احیــای قلبــی ریــوی )CPR( صــرف نمــی شــود.

جدول 1-۲۲ مراحل مراقبت

TCCCTECCوضعیت تاکتیکی

مراقبت حین تهدید مستقیممراقبت تحت آتشتهدید فوری یا فعال

احتمال تهدید 
موجود است اما می 

تواند از سر گرفته 
شود

مراقبت در  صحنه 
عملیات

مراقبت حین تهدید غیر 
مستقیم

تهدیدی وجود 
ندارد

مراقبت حین تخلیه 
عملیاتی

مراقبت تخلیه )خارج سازی 
بیمار(

باکس 2-22 رهنمودهاى مراقبت از تلفات مقابله اى تاکتیکى 
(مراقبت از حوادث اضطرارى تاکتیکى)

خودیاری و کمک به دوستان از اجزای مهم CUF هستند. بیشتر صدمات نافذ 
غیر کشنده که توسط پزشکان حمایت و مدیریت می شوند، معمولاً ناتوان کننده 
نیستند و لزوماً افسر )سرباز( را به طور کامل از عملیات خارج نخواهند کرد. داده 

های حاصل از عملیات نظامی در ویتنام، عراق و افغانستان نشان می دهد که 
آموزش سربازان در زمینه کمک به خود و کمک به دوستان به طور قابل توجهی 
مرگ و میر را کاهش می دهد، کاهش 67 درصدی تلفات ناشی از خونریزی اندام 

پس از استفاده سریع از تورنیکت قابل تقدیر است. به عنوان مثال، استفاده 

ــم براســاس آمــوزش  ــد. )تصمی ــرار کنی ــی جراحــی برق هوای
ــکل هــا( واحــد و پروت

ــای  ــم ه ــینه، زخ ــه س ــذ قفس ــای ناف ــم ه ــس: زخ ج   تنف
ــی  ــده قفســه ســینه، و پنوموتوراکــس فشــاری را ارزیاب مکن

ــد. ــان کنی و درم

د گــردش خــون: بــرای شــوک ارزیابــی کنیــد. دسترســی داخــل 
ــد و در صــورت داشــتن  ــا داخــل اســتخوانی ایجــاد کنی ــدی ی وری
اندیکاســیون پزشــکی احیــای مایعــات را شــروع کنیــد )ایــن 
تصمیــم بــر اســاس آمــوزش واحدهــا و پروتــکل هــا خواهــد بــود.(
مراقبــت در صحنــه تاکتیکــی )مراقبــت حیــن تهدیــد غیــر مســتقیم(
ــر هیپوترمــی محافظــت  ه  ســر / هیپوترمــی: از مصــدوم در براب
ــا ســمی نیــز ممکــن  ــا گرمــا، مــواد شــیمیایی ی کنیــد. مواجهــه ب
اســت از عوامــل خطــر باشــد. هــر گونــه شکســتگی بــزرگ را آتــل 
ببندیــد و بــی حرکت ســازی ســتون فقــرات گردنــی را در مکانیســم 

آســیب شــدید انجــام دهیــد.

مراقبت حین تخلیه تاکتیکى (مراقبت تخلیه)

1. ارائه EMS متداول و انتقال مصدوم.
ــه  ــرای ارائ ــروج ب ــیرهای خ ــه مس ــد ک ــل کنی ــان حاص ۲. اطمین
دهنــدگان مراقبتهــای فوریتهــای پزشــکی و آمبولانــس آشــکار اســت.

3- به ملاحظات مرحله ای توجه کنید.
ــلًا  ــارف )مث ــر متع ــای غی ــه و تهدیده ــایل ثانوی ــه وس ــبت ب 4- نس

ــید. ــیار باش ــوزی( هوش ــش س ــلوغی، آت ــیل، ش س

ــتر  ــتند. بیش ــم CUF هس ــزای مه ــتان از اج ــه دوس ــک ب ــاری و کم خودی
ــی  ــت م ــت و مدیری ــکان حمای ــط پزش ــه توس ــنده ک ــر کش ــذ غی ــات ناف صدم
شــوند، معمــولاً ناتــوان کننــده نیســتند و لزومــاً افســر )ســرباز( را بــه طــور کامــل 
ــی در  ــات نظام ــل از عملی ــای حاص ــرد. داده ه ــد ک ــارج نخواهن ــات خ از عملی
ویتنــام، عــراق و افغانســتان نشــان مــی دهــد کــه آمــوزش ســربازان در زمینــه 
کمــک بــه خــود و کمــک بــه دوســتان بــه طــور قابــل توجهــی مــرگ و میــر را 
کاهــش مــی دهــد، کاهــش 67 درصــدی تلفــات ناشــی از خونریــزی انــدام پــس 
از اســتفاده ســریع از تورنیکــت قابــل تقدیــر اســت. بــه عنــوان مثــال، اســتفاده از 
خــودکار بــه عنــوان یــک تورنیکــت در آســیب دیدگــی بالســتیکی کــه بــه یــک 
تهدیــد حیــات منجــر مــی شــود، مــی توانــد قربانــی را نجــات دهــد و همچنیــن 
ــری  ــش جلوگی ــدان آت ــدگان TEMS در می ــه دهن ــر ضــروری ارائ ــه غی از مواجه
 CUF مــی کند.اعمــال فشــار مســتقیم و پانســمان فشــاری در شــرایط تاکتیکــی
دشــوار اســت و ممکــن اســت منجــر بــه از دســت دادن غیــر ضــروری خــون و 
تأخیــر در تخلیــه مصــدوم بــرای محافظــت وی شــود. اســتفاده از تورنیکــت بــرای 
ــای  ــت، مزای ــه CUF اس ــی در مرحل ــتاندارد طلای ــدام، اس ــزی ان ــرل خونری کنت
کنتــرل خونریــزی بــه وضــوح بیــش از خطــر کــم آســیب عصبــی یــا عروقــی مــی 
باشــد. تورنیکــت بایــد روی لبــاس تــا حــد ممکــن »بــالا و محکــم« روی انــدام 
قــرار گیــرد. اطمینــان از توقــف جریــان خــون شــریانی بســیار حیاتــی اســت. در 
ایــن مرحلــه درمــان زخــم هــای نواحــی غیرانــدام و اتصالــی بــدن دشــوار اســت. 
بایــد ســعی شــود فشــار مســتقیم بــه ایــن زخــم هــا وارد گــردد و مصــدوم بــه 

مراقبت تحت آتش (مراقبت مستقیم حین تهدید)

	1 ــد را در اســرع وقــت خنثــی . ــری تاکتیکــی: تهدی حفــظ برت
ــت  ــوزی، دود، وضعی ــش س ــوان مثــال آت ــه عن ــد )ب کنی

ــاک(. ــواد خطرن ــش م ــش، کاه ــار آت ــده، مه تهدیدکنن

	2 اطمینــان از پوشــش و اســتتار: از آســیب بیشــتر بــه مصــدوم .
یــا امدادگــر جلوگیــری کنیــد.

3  از تورنیکــت در خونریــزی انــدام تهدیدکننــده زندگــی 	.
ــد. ــتفاده کنی اس

	4 انجام ندهید:.

آ. مدیریت تهاجمی راه های هوایی.

ب احیای قلبی ریوی.

ج  اقدامات ثابت سازی دقیق ستون فقرات.

مراقبت در صحنه تاکتیکى (مراقبت حین تهدید غیر 
مستقیم)

	1 . MARCH مراقبــت هــای اولیــه از بیمــار بایــد از معیارهــای
پیــروی کنــد:

آ.   خونریــزی وســیع: خونریــزی تهدیــد کننــده حیــات 
فشــاری  پانســمان  هموســتاتیک،  پانســمان  )تورنیکــت، 

معمولــی( را کنتــرل کنیــد.

ب   راه هوایــی: راه هوایــی را از نظــر انســداد بررســی کنیــد 
ــا دادن پوزیشــن، گذاشــتن  و یــک راه هوایــی مطمئــن را  ب
راه هوایــی بینــی حلقــی، راه هــای هوایــی پیشــرفته یــا راه 



315 مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی

ســرعت بــه محــل محافظــت شــده منتقــل شــده و ادامــه مراقبــت  در مرحلــه 
مراقبــت در صحنــه تاکتیکــی انجــام شــود.

شکل A :22-1. نمونه ای از پوشش. B. نمونه ای از پنهان کاری.

مراقبت در صحنه  تاکتیکی )مراقبت تهدید غیر مستقیم(
ــت  ــن اس ــدات ممک ــی، تهدی ــه تاکتیک ــت در صحن ــه مراقب ــول مرحل در ط
وجــود داشــته باشــند امــا مســتقیم یــا فــوری نباشــند. بــه عنــوان مثــال، در مورد 
افســر عملیــات کــه در جلــو حیــاط قــرار دارد، هنگامــی کــه مصــدوم بــه پشــت 
ــوار آجــری ضخیــم از  ــه عنــوان مثــال، یــک دی پوشــش کافــی منتقــل شــد )ب
ــی  ــدان تاکتیک ــت از می ــول مراقب ــت، اص ــش یاف ــد کاه ــا تهدی ــلح( ی ــد مس دی
اعمــال مــی شــود. )شــکل 1-22(. ســطح تهدیــد در ایــن مرحلــه بــه طــور قابــل 
توجهــی متفــاوت اســت، و بــه ایــن ترتیــب یــک پاســخ پزشــکی انعطــاف پذیــر 
ــل  ــل عوام ــه و تحلی ــی تجزی ــد توانای ــده TEMS بای ــه دهن ــت. ارائ ــروری اس ض
پویــا، دســتیابی ســریع بــه داده هــا و ارزیابــی ســریع کلیــه تصمیمــات پزشــکی 
 ،TEMS را از نظــر خطــرات بــرای خــود و مصــدوم داشــته باشــد. در یــک ســناریو
محیــط نســبتاً امــن ممکــن اســت در هــر لحظــه بــه وضعیــت CUF بازگــردد. در 
حیــن مراقبــت هــای میدانــی تاکتیکــی، اگــر از نظــر تاکتیکــی مناســب باشــد، 
مراقبــت شــامل ارزیابــی ســریع ترومایــی بــا کنــار زدن لبــاس و ارزیابــی از نظــر 
ــل عمــده  ــر روی تثبیــت ســریع عل ــد ب ــا اســت. مداخــات بای همــه آســیب ه
ــز  ــی متمرک ــط تاکتیک ــل پیشــگیری در محی ــای قاب ــرگ ناشــی از آســیب ه م
ــس فشــاری،  ــال فشــار مســتقیم، پنوموتوراک ــت اعم ــا قابلی ــزی ب ــد: خونری باش
مشــکلات جزئــی راه هوایــی و هیپوترمــی. الگوریتــم MARCH بایــد بــه ســرعت 
ــرای رفــع نگرانــی هــای فــوری  و در ابتــدا در حیــن مراقبــت هــای تاکتیکــی ب
TEMS و طبقــه بنــدی آســیب هــای مصــدوم بــه ترتیــب اهمیــت اعمــال شــود.

کنترل خونریزي
ــن  ــار را دارد، در حي ــال فش ــت اعم ــه قابلی ــي ک ــزي خارج ــرل خونري  كنت

مراقبــت هــاي تاكتكيــي از اهميــت بســياري برخــوردار اســت. خونریــزی شــدید 
ــن  ــد اولی ــرل اســت و بای ــل کنت ــه ســرعت قاب ــولاً ب ــل فشــار معم خارجــی قاب
اولویــت باشــد. تورنیکــت هــا خــط اول درمــان انتخابــی بــرای خونریــزی هــای 
انــدام بالقــوه تهدیــد کننــده حیــات در زمــان و مکانــی کــه اســتفاده از آن امــکان 
پذیــر اســت، هســتند. هــر تورنتیکــی کــه در مرحلــه CUF روی انــدام قــرار گرفته 
بایــد ارزیابــی مجــدد شــود تــا نیــاز بــه اســتفاده مــداوم از آن مشــخص گــردد. 
اگــر تشــخیص داده شــود کــه خونریــزی ناشــی از آســیب، حیاتــی نیســت، بــه 

جــای تورنیکــت از اعمــال فشــار مناســب اســتفاده کنیــد.
پانســمان ممکــن اســت انجــام شــود. اگــر خونریــزی حیــات را تهدیــد مــی 
کنــد، بایــد یــک تورنیکــت را در کشــاله ران یــا زیــر بغــل بــالای قســمت آســیب 
دیــده، »بــالا و محکــم«، مســتقیماً روی پوســت بــدون لبــاس قــرار داده و محکــم 
شــود. بــرای جلوگیــری از تغییــر شــکل دســتگاه نبایــد بیــش از ســه دور )540 

درجــه( بــه دور عضــو پیچیــده شــود.
ــتفاده از  ــد، اس ــف نکن ــزی را متوق ــت خونری ــک تورنیک ــه ی ــی ک  درصورت
تورنیکــت هــای اضافــی در کنــار هــم تــا کنتــرل خونریــزی قابــل قبــول اســت و 
بســیار توصیــه مــی شــود، زیــرا ایــن امــر باعــث فشــرده شــدن شــریان در یــک 

منطقــه وســیع تــر مــی گــردد.
 Combat Gauze ــتاتیک ــمان هموس ــی TCCC، پانس ــای فعل ــتورالعمل ه دس
ــزی  ــرای خونری ــی ب ــه های ــوان گزین ــه عن ــا Celox Gauze و ChitoGauze را ب ب
در مناطقــی کــه نمــی تواننــد از تورنیکــت اســتفاده کننــد، توصیــه مــی کننــد. 
پــس از اســتفاده از هــر یــک از ایــن پانســمان هــا، بایــد 3 دقیقــه فشــار محکــم 
اعمــال شــود. ارائــه دهنــدگان نبایــد از مــواد قدیمــی از نــوع پــودر یــا گرانــول 
ــای  ــوختگی ه ــث س ــه باع ــت ک ــده اس ــان داده ش ــرا نش ــد، زی ــتفاده کنن اس
حرارتــی، آمبولــی مــواد خارجــی و ســمیت اندوتلیــال )پوشــش داخلــی رگ هــای 
خونــی( مــی شــوند. در نتیجــه، توصیــه مــی شــود از یــک گاز آغشــته بــه مــواد 
هموســتاتیک قابــل پــک بــرای زخــم هــای برخــی مناطــق اســتفاده شــود )بــه 
عنــوان مثــال گــردن، زیــر بغــل و کشــاله ران(. اســتفاده از عوامــل هموســتاتیک 

بایــد از قبــل توســط مدیــر پزشــکی واحــد تأییــد گــردد.

مدیریت راه هوایی
اگــر مصــدوم علائــم انســداد قریــب الوقــوع راه هوایــی یــا کولاپــس قلــب و 
عــروق را نشــان دهــد، مدیریــت راه هوایــی در ایــن مرحلــه از مراقبــت، مناســب 
اســت. در مصدومیــن هوشــیار در صــورت وجــود رفلکــس گگ، توصیــه مــی شــود 
بــه آنهــا اجــازه داده شــود تــا بــرای حفــظ راه هوایــی خــود بــه حالــت نشســته 
و خمیــده بــه جلــو قــرار گیرنــد. در مصدومیــن غیرهوشــیار بــا یــا بــدون علایــم 
انســداد راه هوایــی، انجــام مانــور جــاو تراســت کــه بلافاصلــه توســط قــرار دادن 
راه هوایــی نازوفارنکــس دنبــال مــی شــود، بــه عنــوان گزینــه اول خــط درمــان 
توصیــه مــی شــود. پــس از قــرار دادن NPA، مصــدوم را در موقعیــت بهبــودی قرار 
دهیــد تــا راه هــوای بــاز را حفــظ و از آسپیراســیون ترشــحات جلوگیــری کنــد 
ــد،  ــی علیرغــم اســتفاده از NPA ادامــه یاب )شــکل 2-22(. اگــر انســداد راه هوای
ــده  ــه طــور صحیــح آمــوزش دی ــه دهنــده TEMS کــه ب ــرد ارائ ممکــن اســت ف
اســت، قــرار دادن یــک لولــه تراشــه یــا یــک وســیله مصنوعــی راه هوایــی فــوق 
گلــوت را بــه عنــوان شــرایط تاکتیکــی در نظــر بگیــرد. ایــن وســایل در مصــدوم 

بــا ســطح هوشــیاری obtuded )خــواب آلــود( تحمــل نمــی شــوند.
در بعضــی مــوارد، ممکــن اســت جراحــی کریکوتیروئیدوتومــی انجــام شــود. 
تلفــات ناشــی از آســیب در مجــاری هوایــی بــه دلیــل ترومــا بــه فــک و صــورت یا 
ســوختگی ناشــی از استنشــاق، اغلــب جراحــی کریکوتیروئیدوتومــی را بــه عنــوان 
ــد. TCCC دســتگاه CricKey را  ــی ده ــی انجــام م ــی راه هوای ــن روش انتخاب اولی
ــر ٪100  ــات اخی ــد و اطلاع ــی كن ــه م ــراری توصی ــی اضط ــرای كریكوتیروتوم ب
موفقیــت را در مــدل هــای جســد بــا پزشــكان رزمــی آمــوزش دیــده بــرای انجــام 
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ــن روش نشــان داده اســت. کریکوتیروئیدوتومــی یــک روش بســیار پیشــرفته  ای
اســت و بــه نــدرت انجــام مــی شــود و آمــوزش بــرای موفقیــت آن بســیار مهــم 
 TEMS ــر پزشــکی ــه عهــده مدی ــه ب اســت. اجــرا، آمــوزش و مجــوز ایــن مداخل
اســت و فقــط یــک گــروه منتخــب از ارائــه دهنــدگان - غالبــاً فقــط پزشــکان - 
ایــن روش را انجــام مــی دهنــد. در حــال حاضــر در هیــچ منطقــه و ایالــت ایــالات 
متحــده کریکوتیروئیدوتومــی در محــدوده وظایــف روتیــن اقدامــات پیراپزشــکی 

یــا EMT وجــود نــدارد.

شکل ۲-۲۲: بیماری که در موقعیت ریکاوری قرار گرفته است

مدیریت تنفس
ــدگان  ــه دهن ــرای ارائ ــینه ب ــذ قفســه س ــر ناف ــذ و غی ــای ناف ــت تروم مدیری
ــده  ــه دهن ــاص، ارائ ــور خ ــه ط ــت. ب ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی TEMS از اهمی
TEMS بایــد در درمــان زخــم هــای نافــذ قفســه ســینه و پنوموتــوراس فشــاری 
ــردن  ــن گ ــه را از پایی ــده تن ــاز و مکن ــذ ب ــای ناف ــم ه ــام زخ ــد. تم ــر باش ماه
تــا نــاف بــا یــک پانســمان بپوشــانید. مــواد مصنوعــی متعــددی بــرای اســتفاده 
فــوری جهــت پوشــاندن قفســه ســینه در بــازار موجــود اســت، بســیاری از آنهــا 
ــک  ــینه ی ــه س ــذ قفس ــتن منف ــتند. بس ــی هس ــبندگی عال ــواص چس دارای خ
اولویــت اســت و توصیــه ی پیشــنهادی بــرای بــه حداقــل رســاندن خطــر ایجــاد 

ــده قفســه ســینه اســت. ــای مکن پنوموتوراکــس فشــاری در زخــم ه
در یــک مصــدوم مبتــا بــه ترومــای نافــذ قفســه ســینه و دیســترس تنفســی 
پیشــرونده، منطقــی اســت کــه وجــود پنوموتوراکــس فشــاری و انجام دکمپرشــن 
ــار  ــات در بیم ــاد ثب ــرای ایج ــذ را ب ــای ناف ــمت تروم ــوزن )NDC( در س ــا س ب
انجــام دهیــم. بــه یافتــه هایــی ماننــد شــیفت تراشــه یــا اتســاع وریــد ژوگــولار 
ــررس هســتند و همیشــه در  ــه هــای دی ــم یافت ــن علائ ــرا ای ــد، زی اعتمــاد نکنی
پنوموتوراکــس فشــاری اولیــه وجــود ندارنــد و یــا تشــخیص آنهــا در یــک محیــط 
ــن  ــی تعیی ــی یعن ــتاندارد طلای ــام  اس ــر انج ــی اگ ــوار اســت. حت ــی دش تاکتیک
وجــود صداهــای تنفســی در بســیاری از محیــط هــای تاکتیکــی ممکــن نباشــد، 
 NDC افزایــش دیســترس تنفســی در حضــور ترومــای نافــذ بــرای توجیــه انجــام

کافــی اســت )باکــس 22-3(.
ــر(،  ــا بزرگت ــرار دادن یــک ســوزن 14 گیج)ی ــا ق پنوموتوراکــس فشــاری را ب
3/25 اینــچ )8 ســانتی متــر(- ســوزن بلنــد بــا کاتتــر در فضــای بیــن دنــده ای 
چهــارم یــا پنجــم مصــدوم در خــط زیــر بغــل قدامــی، یــا بــه جــای آن فضــای 
ــتان و دور از  ــوک پس ــار ن ــولار کن ــی کلاویک ــط میان ــده ای دوم، در خ ــن دن بی
ــر  ــی اگ ــذ قفســه ســینه، حت ــای ناف ــا تروم ــک مصــدوم ب ــد. ی ــرار دهی ــب ق قل

پنوموتوراکــس فشــاری وجــود نداشــته باشــد، بــه طــور کلــی در نتیجــه ترومــای 
 NDC .ــود ــد ب ــس خواه ــا پنوموتوراک ــس ی ــه ای از هموتوراک ــه، دارای درج اولی
موفقیــت آمیــز بــا بهبــود وضعیــت تنفســی مصــدوم و در صــورت فراهــم شــدن 
شــرایط، بــا شــنیدن صــدای هجــوم هــوا از ســوزن رفــع فشــار، بــا کاهــش فشــار 

در قفســه ســینه، تأییــد مــی شــود.

باکس 3-22 تعیین نیاز به دکمپرشن با سوزن
ــر  ــم ت ــینه و وخی ــذ قفســه س ــای ناف ــا تروم ــک مصــدوم ب در ی
ــال  ــه احتم ــی اســت ک شــدن تدریجــی دیســترس تنفســی، منطق
پنوموتوراکــس فشــاری را در نظــر گرفتــه و از دکمپرشــن بــا ســوزن 

ــم. ــذ اســتفاده کنی ــای ناف در تروم

توصیــه TCCC ایــن اســت کــه از یــک ســوزن 14 گیــج و 8 ســانتی متــری 
اســتفاده کنیــد و کاتتــر را در محــل خــود در مصــدوم ثابــت کنیــد. ارائــه دهنــده 
TEMS بایــد پــس از اتمــام مراحــل، مصــدوم را کنتــرل کنــد تــا اطمینــان حاصــل 
کنــد کــه کاتتــر از جــای خــود خــارج نشــده، لختــه نشــده و یــا علائــم دیســترس 
ــا  ــی ی ــترس تنفس ــم دیس ــت علائ ــورت بازگش ــت. در ص ــته اس ــی برنگش تنفس
ــا NDC دوم را در  ــو داده ی ــر را شستش ــر، کاتت ــدن کاتت ــدا ش ــا ج ــداد ی انس
ــب  ــازی مناس ــتند س ــام NDC، مس ــس از انج ــد. پ ــام دهی ــر انج ــاورت کاتت مج
ــا  ــینه ی ــه س ــه قفس ــه لول ــدوم ب ــرا مص ــت، زی ــم اس ــا مه ــانه ه ــم و نش از علائ
مداخــات بعــدی احتیــاج دارد. آخریــن توصیــه ایــن اســت کــه NDC دو طرفــه 
بایــد قبــل از قطــع احیــا در مصــدوم بــا ترومــای ســینه یــا مولتیپــل ترومــا کــه 

خــارج از بیمارســتان دچــار ارســت قلبــی ریــوی شــده اســت، انجــام گــردد. 

هیپوترمی
هیپوترمــی در بیمــاران ترومایــی یــک پیــش بینــی کننــده مســتقل مــرگ و 
میــر اســت. بیمــاران ترومایــی در معــرض خطــر بــالای هیپوترمــی هســتند کــه 
ــد رخ دهــد. هرچــه بیمــار در حیــن  ــای محیــط مــی توان ــه دم ــدون توجــه ب ب
درمــان و خــارج ســازی، بــه ویــژه در شــرایط مرطــوب، در معــرض محیــط قــرار 

گیــرد، احتمــال ایجــاد هیپوترمــی بیشــتر اســت.
 ارائــه دهنــده TEMS بایــد میــزان تمــاس مصــدوم بــا عناصــر را بــه حداقــل 
برســاند. در اولیــن زمــان ممکــن، هرگونــه لبــاس خیــس یــا خونــی را تعویــض 
یــا خــارج ســازید. بــرای گــرم نگــه داشــتن مصــدوم از هــر روش موجــود ماننــد 
ــودن،  پتــو خشــک، کــت و کیســه خــواب اســتفاده کنیــد. در صــورت عملــی ب
پــس از اطمینــان از درمــان تمــام آســیب هــا، تمــام وســایل محافظتــی را روی 
ــن وســیله از  ــه، ای ــرا در صــورت آتــش ســوزی خصمان ــد، زی مصــدوم نگــه داری
مصــدوم محافظــت مــی کنــد. دســتورالعمل هــای TCCC بــرای مقابلــه بــا اتــاف 
 )HPMK( یــک کیــت پیشــگیری و مدیریــت هیپوترمــی ،TEMS گرمــا در تلفــات
را توصیــه مــی کننــد. نشــان داده شــده اســت کــه HPMK بــه طــور موثــری از 

کاهــش گرمــا پیشــگیری مــی کنــد.

دسترسی عروقی و مدیریت مایعات در محیط پیش بیمارستانی
بســیاری از مطالعــات نشــان دهنــده ســودمندی احیــای فشــار خــون پاییــن 
)»متعــادل«( در بیمــاران ترومایــی اســت )بــرای بحــث مفصــل بــه بخــش شــوک: 
ــی  ــاس، دسترس ــن اس ــر ای ــد(. ب ــه کنی ــرگ مراجع ــی و م ــوژی زندگ پاتوفیزیول
ــول اســت.  ــل قب ــری در برخــی از ســناریوهای تاکتیکــی قاب ــدی )IV( تأخی وری
اگــر از نظــر پزشــکی نیــاز اســت، بایــد دســتیابی بــه عــروق در مرحلــه مراقبــت 
در صحنــه ی تاکتیکــی انجــام شــود. طبــق آمــوزش ســنتی ترومــا شــروع IV بــا 
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اســتفاده از یــک کاتتــر 18 گیــج در صحنــه عملیــات کفایــت مــی کنــد، ارائــه 
دهنــدگان بایــد در وهلــه ی اول تــاش خــود را بــرای صدمــه نرســاندن و ســپس 
بــه حداقــل رســاندن تأخیرهــا، بــه ویــژه در صحنــه عملیــات انجــام دهنــد. کاتتــر 
ــا آن آســان  ــاء ســریع مایعــات مناســب اســت، دادن دارو ب ــرای احی 18 گیــج ب
تــر اســت و ســایر وســایل کمکــی  در یــک کیــف کمــک پزشــکی نیــز ذخیــره 
مــی شــود. رگ گیــری نبایــد در اندامــی کــه ممکــن اســت زخــم قابــل توجهــی 
نزدیــک بــه محــل قــرار دادن IV داشــته باشــد، انجــام شــود. اگــر مصــدوم بایــد 
ــتفاده از  ــود، اس ــل ش ــداول منتق ــه EMS مت ــال ب ــل از انتق ــه ی دور قب از فاصل

سیســتم ایمــن ســازی ruggedized« IV« توصیــه مــی گــردد.
ــدم  ــورت ع ــا در ص ــدام ه ــاغ و ان ــتفاده در جن ــرای اس ــتگاههای IO ب   دس
ــتند.  ــترس هس ــده در دس ــاب ش ــل انتخ ــه در مح ــل توج ــیب قاب ــود آس وج
هماننــد بیشــتر مداخــات پیشــرفته پزشــکی، ایــن روش نیــاز بــه یــک برنامــه 
 TEMS ــده ــه دهن ــت در ارائ ــان و صلاحی ــاد اطمین ــرای ایج ــق ب ــوزش دقی آم
دارد. الگوهــای آســیب TEMS غیــر نظامــی امــکان دسترســی IO را در دو انــدام 
ــه دفعــات بیشــتر از الگوهــای آســیب نظامــی فراهــم مــی  ــی ب ــی و تحتان فوقان
ــرای  ــی ب ــت ن ــتخوان درش ــتفاده از روش اس ــت اس ــن اس ــن، ممک ــد. بنابرای کن
ایجــاد خــط IO مناســب باشــد. در حالــی کــه مــی تــوان از اســتخوان پروگزیمــال 
بــازو اســتفاده کــرد، ذکــر شــده اســت کــه در حیــن حرکــت مصــدوم درمحیــط 
تاکتیکــی، قرارگیــری دســتگاه IO در قســمت وســیع بــدن مــی توانــد بــه راحتــی 

ــا خواســته آن شــود. ــه جابجایــی ن منجــر ب
بــر اســاس پروتــکل هــای پذیرفتــه شــده موجــود بــرای احیــاء فشــار خــون 
ــرای مصدومــان دچــار شــوک  پاییــن و کنتــرل آســیب، تجویــز مایعــات بایــد ب
خونریــزی دهنــده اختصــاص یابــد، هماننــد انچــه کــه در وضعیــت ذهنــی تغییــر 
یافتــه )کاهــش ســطح هوشــیاری( بــدون آســیب بــه ســر، نبــض رادیــال ضعیــف 

شــده و  یــا عــدم وجــود نبــض انجــام مــی شــود )باکــس 22-4(.
ایــن یافتــه هــا بیانگــر از دســت دادن قابــل توجــه خــون و مراحــل پیشــرفته 
ــز  ــزوم تجوی ــی، ل ــرآورده خون ــه ف ــدم دسترســی ب ــت ع ــه عل شــوک اســت و ب
ــد  ــات و TEMS در چن ــه عملی ــت در صحن ــد. مراقب ــی کن ــان م ــات را بی مایع
ســال گذشــته در حــوزه مدیریــت مایعــات تغییــر زیــادی کــرده اســت. انتخــاب 
مایــع احیــا تــا حــد زیــادی بــه پروتــکل و اولویــت محلــی بســتگی دارد. بــا ورود 
ــه  ــتانی، توصی ــش بیمارس ــد پی ــه واح ــی ب ــای خون ــرآورده ه ــل و ف ــون کام خ
هــای قبلــی بــرای تجویــز حجــم زیــاد مایــع کریســتالوئید حــذف شــده اســت. 
ــت  ــده در مدیری ــه ش ــتراتژی توصی ــل اس ــون کام ــق خ ــکان، تزی ــورت ام در ص
خونریــزی اســت. دومیــن مــورد، انتقــال گلبــول هــای قرمــز خــون، پلاکــت هــا 
ــه  ــت ک ــده اس ــان داده ش ــع، نش ــت. در واق ــبت 1: 1: 1 اس ــه نس ــما ب و پلاس
ــا از  ــراه ب ــات هم ــج را در صدم ــتالوئید نتای ــع کریس ــادی از مای ــم زی دادن حج
دســت دادن حجــم زیــاد خــون بدتــر مــی کنــد. از ایــن رو توصیــه مــی شــود از 
احیــای گســترده بــا مایــع کریســتالوئید در صحنــه جلوگیــری شــود و در ادامــه 
ــروع و  ــی ش ــه ترجیح ــوان گزین ــه عن ــل ب ــون کام ــای TCCC، خ ــه ه ی توصی

ــکار باشــد. ــن راه اســتفاده از کریســتالوئیدها آخری

خارج سازی و تخلیه مصدومین
خــارج ســازی عبــارت اســت از خــارج کــردن مصــدوم از منطقــه داغ بــه گــرم 
ــط  ــال مصــدوم  از محی ــه انتق ــه تخلی ــی ک ــی(، در حال ــط داخل )از داخــل محی
خارجــی )منطقــه گــرم( بــه منطقــه ســرد اســت. خــارج ســازی مصدومیــن یــک 
پروســه ی خطرنــاک فیزیکــی اســت کــه جریــان مأموریــت را قطــع مــی کنــد و 
بــه طــور بالقــوه تیــم تاکتیکــی را در حیــن فراینــد خــارج ســازی تحــت آتــش، 
در معــرض خطــر قــرار مــی دهــد مادامیکــه در در یــک وضعیــت آســیب پذیــر 

بــا مصــدوم مواجــه مــی شــود.
ــل و  ــد خطــر حم ــده TEMS بای ــه دهن ــر مصــدوم، ارائ ــی ه ــل از جابجای قب

خــارج ســازی و احتمــال زنــده مانــدن مصــدوم را تجزیــه و تحلیــل کنــد. ایــن 
یــک تصمیــم مشــترک اســت کــه بــا سرپرســت تیــم اتخــاذ شــده و در نهایــت 
تصمیــم گیــری بــا رهبــر تیــم اســت کــه مســئول اصلــی مأموریــت اســت و ایــن 
تصمیــم تحــت تأثیــر ناحیــه آســیب دیــده، نــوع ســاحی کــه منجــر بــه اســیب 
دیگــی شــده و زمــان آســیب دیدگــی مــی باشــد. زمــان مــورد نیــاز بــرای انتقــال 
یــک مصــدوم بــه منطقــه امــن تحــت تأثیــر توانایــی مصــدوم در کمــک، مســافت 
ــی  ــه و آمادگ ــبی منطق ــد نس ــطح تهدی ــن، س ــداد مصدومی ــار تع ــری، ب درگی
جســمانی تیــم قــرار دارد. در بعضــی شــرایط، جانــی )فــرد تبهکار-شــرور( ممکــن 
ــور  ــد، همانط ــاد کن ــیعی ایج ــن وس ــه ناام ــد، و منطق ــش ده ــتور آت ــت دس اس
کــه در ســناریوی ابتدایــی اتفــاق افتــاد. در بســیاری از عملیــات هــای تاکتیکــی 
غیرنظامــی، ممکــن اســت هــدف مأموریــت فقــط یــک یــا دو عامــل در مکانــی 
نســبتاً محــدود باشــد. مأموریــت هــای ایــن نــوع شــامل ســرویس هــای مجــری 
احــکام پرخطــر، مبــارزه بــا مــواد مخــدر و حفاظــت از اشــخاص مهــم مــی باشــد. 
ایــن مأموریــت هــا معمــولاً انجــام مــی شــوند، در حالــی کــه جانــی )فــرد شــرور( 
بازداشــت مــی شــود یــا تحــت فشــار قــرار مــی گیــرد. در ایــن مــوارد، پــس از 
ایمــن ســازی منطقــه، مراقبــت پیشــرفته فــوری در صحنــه تاکتیکــی و ســپس 

مراقبــت هــای EMS »عــادی و روزمــره« صــورت مــی گیــرد.

باکس 4-22 ایمنى در صحنه

ــا وضعیــت ذهنــی  یــک اپراتــور مســلح )افســر اجــرای قانــون( ب
تغییــر یافتــه خطــر جــدی بــرای خــود و ســایر افــراد در ایــن واحــد 
ــر وضعیــت ذهنــی شــامل شــوک، درد، آســیب  ــل تغیی اســت. دلای
ــز  ــه مغــزی(، کمبــود اکســیژن و تجوی دیدگــی مغــزی )ماننــد ضرب
داروهــای ضــد درد اســت. هــر مصدومــی کــه دچــار یــک وضعیــت 
ــه  ــع ســلاح از جمل ــه خل ــد بلافاصل ــد بای ــه باش ــر یافت ــی تغیی ذهن

ــه و وســایل منفجــره شــود. سیســتم هــای تســلیحاتی ثانوی

دومیــن مولفــه ی خطــر انتقــال، مســیر حرکــت اســت. مناطــق آتــش، نواحــی 
جغرافیایــی غیــر پیوســته بــا شــکل نامنظــم و دارای ســطح خطــر پویــا هســتند. 
ــک و  ــاک باری ــق خطرن ــور از مناط ــد عب ــت نیازمن ــن اس ــازی ممک ــارج س خ
ــل  ــه در مقاب ــان در صحن ــد ارزش درم ــورت بای ــن ص ــد، در ای ــرض باش ــم ع ک
نیــاز بــه مداخــات فــوری پیشــرفته نجــات دهنــده ی حیــات ســنجیده شــود. 
ــر  ــود را در نظ ــع خ ــات، مناب ــت نج ــروع ماموری ــل از ش ــد قب ــان بای فرمانده
ــد و از  ــش دارن ــر نق ــات پرخط ــات نج ــن عملی ــددی در ای ــل متع ــد. عوام بگیرن
لحــاظ تاریخــی شــامل روش هــای غیــر موثــر و غیرواقعــی اســت کــه در نهایــت 
خطــر آســیب غیرضــروری و مــرگ را افزایــش مــی دهــد. نجــات نامتــوازن قبــل 
از اجــرای عملیــات خــروج بــه پرســنل متعــدد، تجهیــزات بالقــوه تخصصــی )بــه 
ــای کششــی( و برخــی  ــا، بنده ــده ه ــا تاشــو، مهارکنن ــال، برانکارده ــوان مث عن

ــاز دارد )شــکل 22-3(. ــی نی ــیجرهای تهاجم پروس
ــن  ــت در حی ــه مراقب ــی ارائ ــد توانای ــدگان TEMS بای ــه دهن ــرانجام، ارائ س
جابجایــی را در نظــر بگیرنــد. بــه عنــوان مثــال، در حیــن حرکــت ســریع در یــک 
منطقــه قابــل توجــه تحــت اتــش، ارائــه دهنــدگان TEMS ممکــن اســت نتواننــد 
ــیله  ــک وس ــرار دادن ی ــت، ق ــن حال ــد. در ای ــظ کنن ــاو تراســت را حف ــور ج مان
ــر  ــد. خط ــت باش ــت درس ــن اس ــت ممک ــل از حرک ــی قب ــده راه هوای بازنگهدارن
انتقــال، یــا خطــر حمــل یــک مصــدوم در یــک منطقــه بالقــوه تحــت آتــش، بــا 
ــا هــر دو یعنــی  ــرای عبــور از منطقــه و خطــرات مرتبــط ب ــاز ب زمــان مــورد نی
مســیر انتقــال و خطــرات ناشــی از انجــام مراقبــت هــای اساســی حیــن جابجایــی 
مرتبــط اســت. هماننــد اکثــر تصمیمــات در محیــط تاکتیکــی، تجربــه و قضــاوت 

بســیار حیاتــی اســت.
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شکل 3-۲۲: مراقبت و جابجایی تحت آتش  

)RAM( روش ارزیابی سریع و از راه دور
روش ارزیابــی ســریع و از راه دور )RAM( توســط برنامــه CONTOMS در 
ــاع  ــوم بهداشــتی، دانشــکده پزشــکی وزارت دف دانشــگاه خدمــات یکنواخــت عل
ــه  ــی ب ــم ارزیاب ــن الگوریت ــی ای ــدف اصل ــد. ه ــعه داده ش ــده توس ــالات متح ای
حداکثــر رســاندن فرصــت جابجایــی و درمــان یــک مصــدوم قابــل نجــات اســت 
ــرای تأمیــن کننــدگان  ــرای نجــات غیرضــروری ب ــی کــه خطــر تــاش ب در حال
ــه CUF TCC بیشــترین  ــم در مرحل ــل مــی رســاند، و الگوریت ــه حداق TEMS را ب
کاربــرد را دارد )شــکل 4-22(. نجــات هــای غیرضــروری بــه دو دســته تقســیم 
مــی شــوند: مــواردی کــه مصــدوم مــی توانــد خــودش را جابجــا کنــد و آن دســته 
 ،RAM .)»body recovery« ،مصدومانــی کــه مــرده اند )بــا اصطــاح مناســب تــر

رویکــردی ســازمان یافتــه بــرای ارزیابــی کل شــرایط از موقعیــت محافظت شــده، 
قبــل از توصیــه تــاش بــرای نجــات بــه فرمانــده، فراهــم مــی کنــد.

اولیــن مرحلــه در انجــام یــک RAM تعییــن امنیــت منطقــه اســت. در صــورت 
وجــود، مراقبــت اســتاندارد EMS پــس از اطمینــان از اینکــه مصــدوم نمــی توانــد 
ــه دهنــدگان TEMS آســیب برســاند، انجــام میگیــرد. اگــر منطقــه امــن  ــه ارائ ب
ــا مصــدوم عامــل جنایــت  ــرای تعییــن اینکــه آی نیســت، از اطلاعــات موجــود ب
اســت یــا تهدیــد دیگــری نشــان مــی دهــد، اســتفاده کنیــد. در چنیــن شــرایطی، 
ــه پزشــکی دیگــری انجــام نمــی شــود.  ــد، هیــچ مداخل ــا زمــان کنتــرل تهدی ت
در غیــر ایــن صــورت ممکــن اســت امنیــت افســران تاکتیکــی، ارائــه دهنــدگان 
ــرم  ــوان مج ــه عن ــدوم ب ــر مص ــد. اگ ــر بیفت ــه خط ــاه ب ــی گن ــراد ب TEMS و اف
شــناخته نشــود، بایــد ارزیابــی از راه دور بــرای ارزیابــی ماهیــت آســیب و پایداری 

وضعیــت مصــدوم آغــاز گــردد.
مشــاهده از راه دور اولیــن تکنیکــی اســت کــه در هنــگام ارزیابــی از راه دور 
ــن امــکان  ــه دهنــدگان TEMS ای ــه ارائ ــرا ب ــرار مــی گیــرد زی مــورد اســتفاده ق
را مــی دهــد تــا اطلاعــات را بــدون آشــکار کــردن موقعیــت یــا قصــد خــود در 
ــم  ــرای تی ــاوری در دســترس ب ــد. فن ــه جمــع آوری کنن ــروی خصمان ــل نی مقاب
ــه  ــی را بهبــود بخشــد. ب ــن ارزیاب ــد قابلیــت اطمینــان ای هــای SWAT مــی توان
ــب  ــد در شــب اغل ــک دی ــا عین ــن شــکاری ی ــت دوربی ــک جف ــال، ی ــوان مث عن
مــی توانــد بــه شــما کمــک کنــد تــا تشــخیص دهیــد آیــا مصــدوم نفــس مــی 
کشــد، میــزان و کیفیــت تنفــس چگونــه اســت، خونریــزی تهدیــد کننــده حیــات 
و زخــم هــای واضــح و تهدیدکننــده حیــات وجــود دارد یــا نــه. درهــوای ســرد، در 
صــورت نفــس کشــیدن مصــدوم، اغلــب مــی تــوان از دهــان مصــدوم یــک بخــار 
تنفســی مشــاهده کــرد. در صــورت وجــود، تجهیــزات نظــارت صوتــی مــی تواننــد 
بــرای تشــخیص گفتــار، نالــه و حتــی صداهــای تنفســی اســتفاده شــوند. فنــاوری 
تصویربــرداری حرارتــی در ســال هــای اخیــر ارتقــاء یافتــه و ممکــن اســت بــرای 

اســتفاده در RAM در نظــر گرفتــه شــود. 

 )RAM( شکل 4-22: الگوریتم ارزیابی سریع و از راه دور
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درصورتیکــه مصــدوم پایــدار بــه نظــر مــی رســد، در صــورت امــکان، 
ــرای خــارج  ــام شــود و ب ــه مصــدوم اع ــت از خــود ب ــای مراقب دســتورالعمل ه
ســازی بایــد در انتظــار بهبــود وضعیــت تاکتیکــی بــود. خــارج ســازی تاکتیکــی 
ــده تعییــن شــود، امــا قبــل  مصــدوم ممکــن اســت در هــر زمــان توســط فرمان
از ان بایــد وضعیــت و ناپایــداری بالینــی مصــدوم مشــخص شــود. اگــر مصــدوم 
ناپایــدار اســت، خطــر جابجایــی بایــد بــا مزایــای دسترســی فــوری بــه مراقبــت 

هــای پزشــکی ســنجیده شــود.
ــه  ــادی ب ــا حــد زی ــده ت ــم فرماندهــی اســت، فرمان ــک تصمی ــن ی اگرچــه ای
ــوری  ــی ف ــه جابجای ــاز ب ــار و نی ــت بیم ــده TEMS از وضعی ــه دهن ــی ارائ ارزیاب
اعتمــاد خواهــد کــرد. اگــر نســبت ســود و ریســک بــه انــدازه کافــی زیــاد باشــد، 
ممکــن اســت بیمــار جابجــا شــود. اگرچــه الگوریتــم منطقــی بــه نظــر مــی رســد، 
امــا داشــتن یــک ســاختار تصمیــم گیــری بســیار مهــم اســت کــه ارزیابــی خوبــی 
را قبــل از اینکــه احساســات بــر منطــق غلبــه کنــد، مهیــا ســازد. تجربــه نظامــی 
مملــو از نمونــه هایــی از قربانیــان بیشــمای اســت کــه بــرای نجــات یــک جســد 
یــا تــاش بــرای نجــات مصدومــی رخ داده اســت کــه ســرانجام مصــدوم خــودش 

بلنــد شــده و بــدون کمــک کلاهــش را روی ســرش گذاشــته اســت.

ملاحظات اضافی
ــی و  ــرات گردن ــی ســتون فق ــی حرکت ــژه، ب ــه وی مداخــات معمــول EMS ب
CPR ممکــن اســت در وضعیــت تاکتیکــی نامناســب باشــند. بــی حرکتــی ســتون 
ــر اســت و ارزش نســبتاً کمــی در صدمــات  ــه زمانب ــی یــک مداخل فقــرات گردن
ــی  ــرای انجــام صحیــح ب ــه ب ــا تجرب ــذ دارد. یــک تیــم پارامدیــک دو نفــره ب ناف
حرکتــی ســتون فقــرات گردنــی بــه طــور متوســط ​​5/5 دقیقــه زمــان نیــاز دارد. 
ایــن تاخیــر زمانــی و مــورد مواجهــه قــرار گرفتــن، ممکــن اســت نــه تنهــا بــرای 

مصــدوم بلکــه بــرای ارائــه دهنــدگان TEMS هــم کشــنده باشــد.
ــی  ــه آســیب بیشــتر از خطــر آســیب نخاع ــد ب ــر تهدی ــن اســاس، اگ ــر ای ب
ــن  ــا ای ــد. ب ــق بیفت ــه تعوی ــد ب ــی بای ــرات گردن ــی ســتون فق ــی حرکت باشــد، ب
حــال، صدمــات بلانــت ناشــی از ســقوط یــا برخــورد وســایل نقلیــه موتــوری، در 
زمینــه معاینــه فیزیکــی غیــر مطمئــن، یــک اســتثنا بــا خطــر بــالا اســت و اگــر 
وضعیــت تاکتیکــی اجــازه مــی دهــد، بایــد بــی حرکتــی ســتون فقــرات گردنــی 

ــد. را در نظــر بگیری
ــدک اســت و از  ــا ان ــوی در ارســت ناشــی از تروم ــی ری ــاء قلب ــت احی موفقی
ــر  طرفــی میــزان قرارگیــری امدادگــر درمعــرض خطــر را افزایــش مــی دهــد. ب
ایــن اســاس، CPR نقــش بســیار محــدودی در پاســخ پزشــکی تاکتیکــی دارد و 
توجــه بــه آن بایــد بــرای مصدومــان غــرق شــده، بــرق گرفتــه، هیپوتــرم و برخــی 

مواجهــه هــای ســمی اختصــاص یابــد.
تأکیــد کمرنــگ روی بــی حرکتــی ســتون فقــرات گردنــی، CPR، دسترســی 
بــه IV و مدیریــت مایعــات در هــر دو مرحلــه مراقبــت تحــت آتــش و مراقبــت در 
صحنــه عملیــات برخــی از تمایــزات بیــن TEMS و EMS معمولــی را نشــان مــی 
دهــد. ایــن نمونــه هــا قــرار نیســت کــه جایگزیــن قضــاوت بالینــی ارائــه دهنــده 

TEMS شــوند.

ملاحظات بی دردی
ــت درد  ــرد، مدیری ــی گی ــرار م ــه ق ــورد توج ــر م ــه کمت ــواردی ک ــی از م یک
TEMS اســت. ارائــه دهنــدگان اولیــه TEMS در ابتــدا از مورفیــن اســتفاده کــرده 
ــای پیــش  ــت ه ــن انجــام مأموری ــداد و دوز آن را در حی ــزوم، تع و در صــورت ل
ــوه  ــرد بالق ــس از کشــف کارب ــن حــال، پ ــا ای ــد. ب ــی کردن ــر م بیمارســتانی تیت
فنتانیــل از راه مخــاط دهــان، ایــن دارو بــرای راهنمایــی TCCC بــرای درد خفیــف 
تــا متوســط ​​در مصدومیــن بــدون مشــکلی در راه هوایــی و وضعیــت هوشــیاری 

اضافــه شــد. کتامیــن یکــی دیگــر از داروهــای اســتثنایی با دامنه وســیع اســتفاده 
و مــوارد منــع مصــرف محــدود اســت کــه در ســال 2012 بــه دســتورالعمل هــای 
TCCC اضافــه گردیــد. مشــخص نیســت کــه کتامیــن باعــث افــت فشــار خــون، 
ــراد  ــن در اف ــه و همچنی ــا ن ــی شــود ی ــا دیســترس تنفســی م ــداد تنفــس ی تع
بیهــوش یــا خــواب آلــود منــع مصــرف نــدارد. بیشــتر اپراتورهــا و مصدومانــی کــه 
بــه بــی دردی، فراموشــی و سدیشــن مــداوم نیــاز دارنــد، مــی تواننــد از مصــرف 
کتامیــن ســود زیــادی ببرنــد. در ســال TCCC 2014 رویکــرد بــی دردی بــا گزینه 
ســه گانــه را توســعه داد کــه مــی توانــد در حــوزه غیرنظامــی نیــز توصیــه شــود. 
در ابتــدا، داروهــای خوراکــی )بــه عنــوان مثــال، NSAID هــا، اســتامینوفن( بــرای 
ــی شــود.  ــه م ــم توصی ــی دایمــی در تی ــک عضــو عملیات ــف توســط ی درد خفی
ــه اســتفاده از  ــت هوشــیاری، ب ــا اف ــدون خطــر شــوک ی ــا ب ــا درد متوســط ​​ام ب
فنتانیــل از راه مخــاط دهــان توصیــه شــده اســت. ســرانجام، اگــر مصــدوم درد 
شــدیدی را متحمــل شــود و در معــرض خطــر شــوک یــا مشــکل ریــوی باشــد 
کتامیــن عامــل انتخابــی مــی باشــد. توصیــه هــا بــه در دســترس بــودن، اولویــت 

و صلاحدیــد مدیــر پزشــکی TEMS بســتگی دارد.

مراقبت حین تخلیه تاکتیکی )مراقبت تخلیه(
مراقبــت حیــن تخلیــه تاکتیکــی در منطقــه امــن عملیاتــی، بیــرون از محیــط 
ــط  ــم اســت. محی ــا خطــر نســبتاً ک ــه ای ب ــی شــود و منطق خارجــی انجــام م
بیرونــی حادثــه را احاطــه مــی کنــد و بــه طــور معمــول توســط کارکنــان گشــت 
ــه، مشــخص کــردن  ــی کنتــرل صحن ــت اصل ــا مأموری ــون عمومــی ب اجــرای قان
ــود.  ــی ش ــی اداره م ــت عموم ــراری امنی ــدی( و برق ــه )مرزبن ــدوده ی حادث مح
ــکی  ــای پزش ــت ه ــد، مراقب ــای مقص ــز تروم ــه مرک ــدم ب ــال مص ــن انتق در حی
ادامــه دارد. از نظــر مراقبــت هــای مرســوم EMS از بیمــار ترومــا، ممکــن اســت 
ــا اســتفاده از وســایل نقلیــه اضطــراری  ــا آمبولانــس ی شــامل انتقــال مصــدوم ب
ــن  ــت در ای ــکل ۵-۲۲(. مراقب ــد )ش ــی باش ــودروی زره ــد خ ــن مانن جایگزی
ــتاندارد  ــی اس ــهای عملیات ــاس روش ــر اس ــتگی دارد و ب ــرایط بس ــه ش ــه ب مرحل
تیــم و تصمیمــات فرمانــده حادثــه اســت. بنــا بــه صلاحدیــد فرمانــده حادثــه و در 
صــورت نیــاز، ممکــن اســت کنتــرل پزشــکی دور از جاهایــی کــه ســاحها توســط 
عامــل )یــا عوامــل( اســتفاده مــی شــود، انجــام شــود و منابــع پزشــکی اضافــی 

ــن منطقــه ســازماندهی شــود. EMS ممکــن اســت در ای

در صــورت اســتفاده از وســایل نقلیــه اضطــراری جایگزیــن در انتقــال مصدوم، 
روش‌هــای عملیاتــی اســتاندارد بایــد بــه طــور جــدی تمریــن شــوند تــا وظایــف 
افــرادی از تیــم را کــه هیــچ آمــوزش پزشــکی ندیــده انــد، در نظــر گرفتــه شــود. 
ــه  ــازماندهی  و هم ــه س ــایل نقلی ــن وس ــد در ای ــی بای ــکی اضاف ــزات پزش تجهی
اعضــای تیــم بایــد بــا آمــوزش مداخــات نجــات دهنــده حیــات ماننــد اســتفاده 
ــل پیشــگیری از  ــت قاب ــان چهــار عل ــه درم ــره، در زمین از تورنیکــت، NPA و غی
مــرگ )خونریــزی، انســداد مجــاری هوایــی، تــورم هــای پنوماتیــک و هیپوترمــی( 

آمــوزش ببیننــد. 
حتــی در منطقــه ای کــه امــن قلمــداد مــی شــود، همــه پاســخ دهنــدگان 
ــا اســت. در  ــده و پوی ــی پیچی ــات تاکتیک ــیار باشــند. عملی ــد هوش ــس بای اورژان
جریــان تیرانــدازی هــای ســال 1999 دبیرســتان کلمبایــن، مهاجمــان بــا قــرار 
دادن بمــب هــای لولــه ای و بمــب هــای دســت ســاز، عوامــل اورژانــس را هــدف 
ــر  ــا منفج ــتگاه ه ــن دس ــی، ای ــص فن ــل نق ــه دلی ــبختانه، ب ــد. خوش ــرار دادن ق
نشــدند. بــه همیــن ترتیــب، عامــل تیرانــدازی در ســالن ســینما در ســال 2012 
آرورا، کلــرادو، مــواد منفجــره را در آپارتمــان خــود قــرار داد. ایــن وســایل شــامل 
ــا مــواد قابــل اشــتعال و قــادر بــه  ســیمهای ســه تایــی و تلــه هــای انفجــاری ب
کشــتن افســران پاســخ دهنــده بــه صحنــه و تخریــب ســاختمان بــود. همــه ایــن 
دســتگاه هــا توســط پرســنل مجــری قانــون بــدون هیــچ گونــه آســیبی ضبــط 

شــدند.
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ــزارش  ــون را گ ــرای قان ــنل اج ــدی پرس ــن عم ــورد از کمی ــن م FBI چندی
ــه  ــن، کتابچ ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــش اس ــه افزای ــان رو ب ــه همچن ــت ک ــرده اس ک
هــای راهنمــای آمــوزش تروریســت هــا یافــت شــده اســت کــه صریحــاً جزئیــات 
ــذوب  ــرای مج ــده ب ــور ش ــون محص ــه از مظن ــد ک ــی ده ــان م ــی را نش عملیات
کــردن پرســنل اجــرای قانــون در یــک صحنــه بــرای کمیــن آنهــا اســتفاده مــی 
کنــد. تــاش و آگاهــی از موقعیــت بــا اســتفاده از پاســخ دادن بــه افســران اجــرای 

ــات ایمــن اســت. ــه دهنــدگان TEMS، ســنگ بنــای عملی ــون و ارائ قان

شکل 5-۲۲: وسیله نقلیه مراقبت از تخلیه تاکتیکی غیر استاندارد

حوادث با مصدومین انبوه
حــوادث بــا مصدومیــن انبــوه )MCI( کــه شــامل تیرانــدازان فعــال اســت، بــه 
طــور فزاینــده ای رایــج و خطرنــاک و دارای یــک چالــش پیچیــده همــکاری بیــن 
بخشــی اســت. تیرانــدازی در کلــوپ شــبانه نبــض در اورلانــدو، فلوریــدا، نمونــه 
ای از ایــن حــوادث غیرمترقبــه اســت. ارائــه دهنــدگان TEMS نقــش منحصــر بــه 
فــردی در ایــن رویدادهــای MCI دارنــد. اولا، تیــم هــای TEMS تمایــل دارنــد کــه 
 EMS بــرای اجــرای عملیــات از بخــش هــای آتــش نشــانی و / یــا سیســتم هــای
اســتفاده کننــد. دومــا، ارائــه دهنــدگان TEMS آمــوزش دیــده انــد تــا در محیــط 
هــای بــی نظــم، خطرنــاک و کمبــود منابــع کار کننــد. ســوما، ارائــه دهنــدگان 
TEMS تجربــه گســترده ای در اســتفاده از رســانه هــای مختلــف ارتباطــی، 
تمرینــات فــوری و برنامــه ریــزی ماموریــت دارنــد. ارائــه دهنــدگان TEMS بایــد 

پایــه اصلــی پزشــکی در یــک سیســتم پاســخگویی هماهنــگ MCI باشــند.

هوش پزشکی
ــظ  ــزی، جمــع آوری و حف ــه ری ــده TEMS برنام ــه دهن ــش ارائ بخشــی از نق
 TEMS هــوش پزشــکی اســت. در تیــم هــای محلــی و منطقــه ای، ارائــه دهنــده

بایــد دانــش کاملــی از EMS محلــی و سیســتم هــای ترومــا داشــته باشــد.
ــک  ــروز ی ــا در صــورت ب ــد ت ــی ده ــکان را م ــن ام ــه شــما ای ــش ب ــن دان ای
ــه و  ــورد مراقبــت حیــن تخلی ــده TEMS در م ــه دهن ــت، ارائ مصــدوم در مأموری

ــد. ــار تصمیمــات مناســبی اتخــاذ کن مقصــد بیم
ــای  ــکان ه ــد م ــه از راه دور در مناطــق ناشــناخته مانن ــای TEMS ک ــم ه تی
ــزی پزشــکی بســیار عمیــق  ــه ری ــد برنام ــد ، مجبورن ــی فعالیــت مــی کنن بیابان
ــل اجــرا و یــک برنامــه مراقبــت  ــرای توســعه یــک برنامــه تخلیــه قاب ــری را ب ت
 TEMS گســترده انجــام دهنــد. نقــش سیســتم عامــل هــای تخلیــه پزشــکی در
ــا ایــن حــال، ارائــه دهنــده  ممکــن اســت بســیار مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ب
TEMS بایــد دائمــاً بــر دسترســی بــه منابــع اختصاصــی پزشــکی نظــارت کنــد. 
ــه یــک  ــر ایــن، پاســخ یــک ســکوی سیســتم عامــل تخلیــه پزشــکی ب عــاوه ب
ــرای  ــب ب ــی مناس ــی ایمن ــات احتیاط ــامل اقدام ــد ش ــی بای ــت تاکتیک وضعی

ــش دشــمن باشــد. ــن واحــد پزشــکی در معــرض آت ــرار گرفت ــری از ق جلوگی

خلاصه
بــه طــور کلــی، اصــول مراقبــت هــای پزشــکی در محیــط تاکتیکــی همــان مــواردی اســت کــه ارائــه دهنــدگان خدمــات مراقبــت هــای پیــش  	

بیمارســتانی بــه آنهــا عــادت کــرده انــد.
ســختی و خطــر محیــط عملیاتــی ایجــاب مــی کنــد کــه ســود هــر مداخلــه پزشــکی در برابــر خطــرات موجــود در ارائــه آن مداخلــه بررســی  	

شــود. ایــن بررســی نیازمنــد بــه مجموعــه ای منحصــر بــه فــرد از مهــارت هــای تصمیــم گیــری مــی باشــد.
ارائــه دهنــده TEMS بــه طــور مــداوم بایــد ســود یــک مداخلــه خــاص را در برابــر خطــرات ویــژه ای کــه در انجــام مداخلــه در ایــن محیــط  	

وجــود دارد متعــادل کنــد.
سه مرحله مراقبت در وضعیت تاکتیکی عبارتند از: 	

- مراقبــت تحــت آتــش )مراقبــت تحــت تهدیــد مســتقیم( - مراقبــت هــای پزشــکی کــه در حیــن آتــش دشــمن یــا در یــک موقعیــت خطرنــاک 
فعــال ارائــه مــی شــود

- مراقبــت در صحنــه عملیــات )مراقبــت تحــت تهدیــد غیــر مســتقیم( مراقبــت هــای پزشــکی کــه پــس از ســرکوب یــا کنتــرل خطــر فــوری 
ارائــه مــی شــود ، بــا دانســتن اینکــه شــرایط مــی توانــد بــه مراقبــت در زیــر آتــش تبدیــل شــود.

 EMS مراقبــت حیــن تخلیــه )مراقبــت تخلیــه( - مراقبــت هــای پزشــکی کــه پــس از ایمــن شــدن وضعیــت ارائــه مــی شــود، کامــلًا مشــابه -
اســتاندارد غیرنظامــی اســت.

ــع موجــود منطقــه ای کــه  	 ــا از محیــط، جغرافیــا و مناب ــه دهنــده TEMS ایــن امــکان را مــی دهــد ت ــه ارائ جمــع آوری اطلاعــات پزشــکی ب
ــد. عملیــات تاکتیکــی در آن انجــام مــی شــود، آگاهــی یاب
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مرور سناریو

آژانــس خدمــات فوریــت هــای پزشــکی )EMS( شــما تیــم تســلیحات و تاکتیــک هــای ویــژه محلــی )SWAT( را تحــت پوشــش قــرار مــی دهــد 
و یــک برنامــه آموزشــی دقیــق و یکپارچــه بــا قانــون اجرایــی محلــی دارد. تیــم پشــتیبانی اورژانــس پزشــکی )TEMS( تاکتیکــی شــما بــرای یــک 
مــورد فــرد مســلح محصــور شــده در یــک خانــه متحــرک قدیمــی، فراخوانــده مــی شــود. در حالــی کــه بــرای ورود آمــاده مــی شــوید، دو افســر 
SWAT از حیــاط مظنــون عبــور مــی کننــد و بــه خانــه نزدیــک مــی شــوند تــا بــرای بــاز کــردن در آمــاده شــوند. شــلیک گلولــه هــا از پنجــره جلــو 
باعــث زخمــی شــدن افســران SWAT شــد. یــک افســر SWAT در درب منــزل مظنــون مــی افتــد. مــورد دوم نزدیــک یــک وانــت قدیمــی ســقوط 
مــی کنــد. یــک افســر گشــت کــه در نزدیکــی شــما ایســتاده فریــاد مــی زنــد، "مــا بایــد برویــم آنهــا را بیاوریــم. بیــا دیگــه!" شــما بــازوی افســر 

گشــت را مــی گیریــد و بــه فرمانــده SWAT نــگاه مــی کنیــد.
اقدامات شما باید چگونه باشد؟•	
برای دسترسی به افسران سقوط کرده SWAT با توجه به خطر صحنه ، چگونه ارزیابی و رفتار می کنید؟•	

راه حل سناریو

فرمانــده SWAT بــه شــما دســتور مــی دهــد تــا از روش ارزیابــی ســریع و از راه دور )RAM( بــرای تعییــن ســودمندی تــاش بــرای نجــات 
اســتفاده کنیــد. بــرای بررســی دو افســری کــه روی زمیــن افتــاده انــد، از دوربیــن شــکاری و دســتگاه صوتــی تیــم SWAT اســتفاده مــی کنیــد. 
اولیــن افســر کــه در درب متحــرک منــزل فــرد مســلح دراز کشــیده اســت ، هیــچ حرکتــی از دیــواره قفســه ســینه یــا علائــم تنفــس در اطــراف 
دهــان خــود نشــان نمــی دهــد. علــی رغــم تمــاس هــای همــکاران او ، شــما قــادر بــه تشــخیص هیــچ پاســخ صوتــی در دســتگاه صوتــی نیســتید.

افســر دوم در پشــت بلــوک موتــور وانــت قدیمــی حرکــت کــرده اســت. مــی توانیــد خونریــزی از پاییــن ران او را مشــاهده کنیــد. خوشــبختانه، 
شــما آمــوزش هــای پزشــکی تاکتیکــی گســترده ای را بــرای افســران خــود انجــام داده ایــد.

شــما از طریــق رادیــوی تیــم ایمنــی بــا او ارتبــاط برقــرار مــی کنیــد و بــه او دســتور مــی دهیــد کــه یــک تورنیکــت را در اطــراف کشــاله 
ران خــود قــرار دهــد. او دســتگاه را ایمــن کــرده و ارتبــاط برقــرار مــی کنــد کــه آســیب دیگــری نــدارد.

بــر اســاس توصیــه شــما و ارزیابــی تهدیــد، فرمانــده SWAT تصمیــم مــی گیــرد عملیــات پرخطــری بــرای  نجــات افســری کــه هیــچ نشــانه 
ای از حیــات نــدارد، انجــام ندهــد. در حالــی کــه مذاکــره کننــدگان تــاش مــی کننــد مظنــون را تســلیم کننــد، شــما بــا افســر دوم مجــروح 
در تمــاس هســتید. شــما بــا مرکــز ترومــا محلــی تمــاس گرفتــه و آنهــا را در مــورد احتمــال ورود مصــدوم مطلــع مــی کنیــد. ســی دقیقــه بعــد، 
مظنــون تســلیم مــی شــود و بازداشــت مــی شــود. تیــم شــما مصــدوم را بــه بیمارســتان محلــی منتقــل مــی کنــد، جایــی کــه وی تحــت عمــل 

ترمیــم عــروق قــرار مــی گیــرد و هــم پــای او و هــم جــان او را نجــات مــی دهــد.
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مهارت هاى خاص

اصــل: قــرار دادن و ایمــن ســازی مســیر داخــل وریــدی )IV( هنگامــی کــه بیمــار ترومایــی بایــد بــه صــورت دســتی از راه دور جابجــا یــا حمــل 
شــود.

هنگامــی کــه یــک بیمــار ترومایــی بایــد جابجــا یــا حمــل شــود، خطــوط IV قــرار داده شــده در بیمــار اغلــب جابجــا و خــارج مــی شــوند. نیروهــای 
نظامــی ایــالات متحــده روشــی را بــرای شــروع و ایمــن ســازی خطــوط IV توســعه داده انــد کــه اجــازه مــی دهــد ایــن نــوع حرکــت بــدون از دســت 

دادن دسترســی IV انجــام شــود. مهــارت نشــان داده شــده از ارتــش بــرای کاربردهــای غیرنظامــی تغییــر یافتــه اســت.

1- اپراتــور TEMS بــا اســتفاده از کاتتــر IV 18 یــا 16 ســنج طبــق 
روش معمــول دسترســی IV را برقــرار مــی کنــد.

۲- اپراتور TEMS سالین لاک را به کاتتر IV متصل می کند.

3- اپراتور TEMS کاتتر IV و سالین لاک را به طور کامل با 
یک پانسمان زخم شفاف )به عنوان مثال، Tegaderm( می 

پوشاند.

4- اپراتور TEMS سالین لاک را با 5 میلی لیتر نرمال سالین با 
سوراخ کردن مستقیم پانسمان و درپوش لاستیکی سالین لاک 

شستشو می دهد.
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7- اگر و هنگامی که بیمار تروما باید جابجا شود، دستگاه یا 
نوار محافظ، خط IV و کاتتر دوم برداشته می شود. کاتتر اولیه 
و سالین لاک در محل خود باقی می مانند، بنابراین دسترسی 

سریع IV را پس از انجام حرکت بیمار تضمین می کند.

5- اپراتور TEMS کاتتر IV دوم )18 گیج( را مستقیماً از طریق 
پانسمان و درپوش لاستیکی سالین لاک وارد می کند و مایعات 

و داروها را از طریق این کاتتر تجویز می کند.

6- اپراتور TEMS کاتتر دوم را محکم می کند و خط IV را به 
بازو با استفاده از دستگاه یا نوار محافظ Velcro متصل می‌کند.


