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 با تشکر از:

 دکتر ایلخان رضایی)ریاست بیمارستان ( -1
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 نیاز عزتی زاده )مترون بیمارستان( -6

 یمی )سوپروایزر بالینی (سمیرا ابراه -7
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 مقدمه 

ه پیش روی دارید  کتابچه ای کا ست  متفاوت دیگر بیمارستان به بیمارستانی از معمولا  اقدامات این و بوده برانگیز چالش اقدامی همیشه ها بیمارستان در اولیه واقداماتها مراقبت

لزم به ذکر است آنچه دراین کتاب آمده است .دستورالعمل  برخورد با بیماران مراجعه کننده به اورژانس می باشد که با همکاری متخصصین محترم بیمارستان تهیه وتدوین شده است

 این اجرای با است امیدحاضر در اورژانس  می باشد باشد ومسئولیت جان بیمار به عهده پزشک  می مراجعه کننده به اورژانس توصیه های کلی برای انجام اقدامات درمانی برای بیماران

 .داد کاهش را پیشرفته خدمات به اورژانس بیماران دسترسی زمان و پرداخت گرفته صورت درمانی اقدامات سازی هماهنگی به بتوان بیمارستان سطح در ها دستورالعمل
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 درد شکم
  کنید ارزیابی را بیمار 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع اپزشک ر 

 

 

 

 

 

 می باشد وخیم وضعیت بیمار  باشد ینم وخیم وضعیت بیمار

 







 کنید کنترل را حیاتی علائم 

 ادرار و خون کامل آزمایش 

 NPO 

 روده صداهای کنترل 

  کامل حال شرحگرفتن 

 قبلی تاریخچه 

 کند می مصرف که داروهایی 

 ها آلرژی 

 روده و مثانه کارکرد 

 حاملگی احتمال 

 افتراقی تشخیصهای 

 پریتونیت،گاستروآنتریت 

 کولیک رنال ، ادراری دستگاه فونتهایع 

 اولسر 

 انسدادروده 

 آپاندیسیت 

 مسمومیت غذایی 

 سیستیت کوله 

 پانکراتیت 

 شده پاره طحال 

 انسدادعروقی 

 آئورت شکمی آنوریسم 

 رحم از خارج حاملگی 

 لگن التهابی های بیماری یا کیست تخمدان 

 ها بیضه تورشن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشک متخصص  تماس با

 مداوم طور به را حیاتی لائمکنترل ع 

  تهوع،استفراغ، مانند علائمی وجود نظر ازبیمار بررسی 

 یبوست و ،اسهال اشتهایی بی

 وریدی برقرار ی راه  

  اوره،الکترولیت،گروه آزمایشاتگرفتن نمونه خون 

 از بیمار  وآمیلاز خون،کراسمچ

  بیمار محیطی و فمورال نبضهایکنترل 

 گرفتن از بعد سینه قفسه ردد یا درداپیگاستر صورت در 

ECG  بیماررامانیتورینگ نمائید 

 جایگزینی به است نیاز ممکن هیپوولمی صورت در 

 .باشد وریدی راه از مایعات

 وریدی مسکن داروی تجویز 

 معاینه را آنال وکانال هینسینه،پشت،پر قفسه ، شکم 

 .کنید چک را روده صداهای و کرده

 

 اورژانس اقدامات

 بدهید ماسک راه از اکسیژن باشد داشته پنه دیس یا بوده سیانوز بیمار که صورتی در،شوید مطمئن مناسب هوایی راه وجود از. 

 شوید مطمئن بیمار کافی خون گردش زا. 

 بگیرید مختصر حال شرح. 
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اولین علامت احساس سوزن سوزن شدن صورت یا اطراف 

 دهان است 

 

 

 

 

 

 شدید آنافیلاکسی

 حنجره ادم 

 ودیس پنه ویزینگ،استریدور 

 گردش شوک سیستم 

 (ونخی هیپوتانسیون،نبض سریع)خون

  

 متوسط آنافیلاکسی

 بزرگ قرمز راشهای 

 نرم بافتهای و گردن ،صورت ادم

 رترواسترنال درد 

  

 خفیف آنافیلاکسی

 بیقراری  

 سر در احساس سبکی

 اضطراب  

 راش خارش یا ، احساس گرما 

 

 

 

 

 

 

 

  صورت می گیرد IGEنی که با مکانیسم ایمنولوژیک وبراساس تولید یک واکنش ناگها  آنافیلاکسی

:A کنید برقرار و ارزیابی را هوایی راه  

B :کنید بررسی علامت دیسترس تنفسی نوع هر وجود نظر از را تنفس بیمار 

C: بض ن وجود عدم صورت در- گردش خونCPR را شروع کنید  

 CPR کنید شروع را 

 12-15 بدهید بیمار به دقیقه در اکسیژن لیتر

 کنید شروع را متری پالس اکسی و مانیتورینگ قلبی

 کنید برقرار را وریدی راه

 کنید کنترل دقیقه 15 هر را حیاتی علائم 

 آنتی یداستروئ وریدی، نفرین اپی شامل اورژانس اقدامات شروع، 

گردد تجویز باید وریدی مایعات هیپوتانسیون صورت در و هیستامین

 یا انتوباسیون مثل مطمئن هوایی راه برقراری برای را بیمار 

 .کنید آماده تراکئوستومی

  6-8 بدهید بیمار به دقیقه در اکسیژن لیتر  

 کنید کنترل مرتب بطور را حیاتی علائم. 

 کنید شروع را قلبی مانیتورینگ 

 کنید برقرار را وریدی راه. 

 کنید حمایت روحی نظر از را بیمار 

 تواند می آنافیلاکتیک شوک چون .کنید کنترل مرتب بطور را بیمار 

 بیفتد اتفاق سریعاا،

 افزاینده دوز بانفرین  اپی IV یا S/C  

 وریدی استروئید و پرومتازین مثل هیستامین آنتی 

 باشد بیمارمی جان دهنده نفرین نجات اپی ها آنافیلاکسی در

 درصورت تا باشد مانیتورینگ تحت بیمارباید تزریق حین ولی

 باشد میسر آن درمان تشخیص زودرس و ، آریتمی بروز
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 سوختگیها
 کنید رزیابیا را بیمار● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 قیر با سوختگی
 

  نه
های  سوختگی

 شیمیایی

 
 بله

 با جراحات همراه سوختگی 

 استنشاقی وآسیبهای

 (BSA 11%<وسیع) های سوختگی 

 حلقوی های سوختگی یا گردن مثل مناطقی یا

 

 بله  بله  بله  بله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنید برقرار را هوایی راه. 

 نیاز صورت درCPR کنید شروع را 

 کنید حرکت بی را ها مهره ستون لزوم صورت در و گرفته نظر در را فعلی جراحات. 

 12-15 ماسک بدهید طریق از اکسیژن دقیقه در یترل. 

 خارج را بیمار آلت زیور و لباسها تمامی باشد مرطوب سوختگی که صورتی در 

 .کنید

 نکنید آن کردن جدا بر سعی پوست به بودن چسبیده صورت در 

 نکنید استفاده یخ از سوختگی هیچ روی بر. 

 (دارید نگه گرم و پوشانده ار بیمار) کرده خیس خنک سالین نرمال با را سوخته عضو 

 قلبی مانیتورینگ 

 درد ضد ( وریدی مرفین mg/Kg  1.1) 

 حیاتی علائم کنترل 

 (.کنید کنترل هیپوترمی نظر از را بیمار )حرارت درجه 

 (.باشد می تاکیکارد بیمار معمولا )نبض 

 (باشد می بال معمولا  استرس به پاسخ در)خون فشار. 

 (کنید کنترل بخشی اثر و نوع کیفیت، نظر از )تنفس 

 کنید گیری اندازه را گلاسکو کومای معیار. 

 کنید ثبت را سوختگی از قبل وزن ، امکان صورت در. 

 کنید باز سوخته غیر زتمی محل از بزرگ دوآنژیوکت طریق رااز وریدی راه. 

 انجام کراسمچ نیاز صورت در و اوره،کراتینین،گلوکز جهت خون کامل آزمایشات 

 .شود

 کنید گیری اندازه ساعت هر کاتترفولی طریق از را ادراری ده برون 

 (عضلانی) کنید تزریق توکسوئید تتانوس 

 کنید سرد آب با را قیر

 از استفاده با را قیر

 کنید جدا حلال یا کره

 شیمیایی ماده اگر

 فراوان آب با بود یعما

 دهید شستشو

 بصورت شیمیایی ماده اگر

 کنید پاک را پودر بود پودر

 می آب از استفادهچو ن 

 ییاشیمی باعث فعالیت تواند

 آن شود.

 

 کنید ارزیابی را هوایی راههای 

 بررسی را بیمار زیر علائم وجود نظر از 

 کنید

 خس خس . استریدور .ویزینگ 

 تنفسی مشکلات 

 بینی موهای سوختگی 

 بینی یا دهان در دوده های تکه 

 قرمز و خشک بینی و دهان مخاط 

 گردن دور سوختگی 

 وگلو دهان سوختگی 

 کنید آماده گذاری لوله جهت ار بیمار. 

 مورد را ها برونکودیلاتور از استفاده 

 .دهید قرار توجه

 سیانوز 

 صورت ادم 

 ها سوختگی

 به نیاز باشد بدن سطح کل % 31 از بیش سوختگی سطح اگر

 باشد می خون گردش عملکرد حفظ جهت تهاجمی مداخلات
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 سوختگی عمق
 شکل رنگ و

 آن ظاهری
 وضعیت پوست

شدگی  پر وجود

 ناخن بستر

 احساس تماس

 پوست با سوزن
 بهبودی

 بلی بلی طبیعی قرمز سطحی
 طی اسکار بدون

 روز 5-11

SUPERFICIAL 
PARTIAL 

THICKNESS 
 سطحی با عمق جزئی

 قرمز

 است ممکن

 تاول همراه

 باشد

 بلی بلی ادم

 با یا و اسکار بدون

 خفیف طی اسکار

 روز 11-21

DEEP 

PARTIAL 
THICKNESS 

،صورتی  

 سفید
 کلفت

است  ممکن

 وجودداشته

 یا باشد

 باشد نداشته

است  ممکن

 وجودداشته

 یا باشد

 باشد نداشته

 روزبا61-25طی 

 وسیع اسکار

 خیر خیر چرمی سیاه ، سفید کامل

 بدون بهبودی

 ممکن غیر مداخله

 است

 مایعات جایگزینی

 .نیست الزامی وسیع های سوختگی اولیه اداره در مایعات سریع جایگزینی اما باشد می ضروری و اساسی وریدی راه اگرچه

 .میباشد الزامی شده فیکس ادراری کاتتر با ادراری ده برون دقیق مانیتور

 .باشد می نیاز مورد مایعات زیاد مقادیر وسیع های سوختگی اداره بعدی مراحل در

 از است گیردعبارت می قرار استفاده مورد موارد اغلب در که پارکلند فرمول

 ساعت 16 در مساوی بطور بایدبقیه و شود انفوزیون اول ساعت 8 رد باید آن نصف مقدار این از که ((4mls –2 ×( گرم کیلو به بدن وزن) = BSA ×مایع کل حجم

دربیمارستان بیمار پذیرش زمان از نه شود می محسوب سوختگی واقعی زمان از ساعت 24 این.شود انفوزیون بعدی

شود ه مشاور کودکان بخش با باید که باشند داشته شده کنترل مایعات رژیم به نیاز است ممکن کودک بیماران

 .گردد حفظ (1ml / kg / hr –1.5 )محدوده در باید بیمار ادراری ده برون .است راهنما یک فقط فرمول این
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 تنفسی ایست قلبی
 کنید ارزیابی را بیمار● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 بزرگسالان تنفسی قلبی ایست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BLS الگوریتم 

 بیمار مانیتورینگ

غیر ازریتمی  VF/VT نبض و ریتم ارزیابی   VF/VT 

 CPR دو تا 

 علل دقیقه،

 را کننده ایجاد

 کنید درمان

 ایجاد احتمالی علل

 برطرف کنیدکننده را

●Hypoxemia 

●Hypovolaemia 

●Hypothermia 

●Hyper 

/hypokalaemia 

●Hydrogen Ion 

●Tamponade 

●Tension 

●pneumothorax 

●Toxins 
●Thromboembolism     

   

ژول 361شوک  دادن

 در آن یکبار یا معادل

 دستگاه بی فازیک

 

دقیقه 2به مدت   CPR 

  عوامل ایجاد کننده اصلاح

 جناغ روی مشت با ضربه زدن

 ، شاهد ایست در صرفاا  سینه

 به فوری دسترسی که زمانی

 باشد نداشته وجود دفیبریلاتور

 دارو

 گرم یک میلی نفرین اپی

 وریدی11111 : 1 غلظت با

و تزریق  دقیقه 3-5 هر ،

 لیتر میلی 21 یاانفوزیون

 زآنبعدا وریدی محلول

 CPR حین در

 :باشد نشده انجام قبلاا اگر

 دستگاه الکترودهای کنترل

 تراشه لوله گذاشتن

 وریدی خط برقراری

 نفرین اپی تزریق

 احتمالی مداخلات

 آرتیمی آنتی داروهای 

 1/5-1کائین لیدوmg / kg :

 5 : دارون آمیوmg/Kg

 گرم میلی یک : آتروپین 

  گرم میلی 3 حداکثر دقیقه5 -3 هر

 با یا و کارد برادی بیماران برای

 آسیستول ریتم

 :بیمار

 تنفس ندارد 

  لمس نیست قابل نبض کاروتید 

 احیاء کد اعلام 

 بیمار مانیتورینگ 

 نیاز صورت در شوک دادن 

 هوایی راه کردن ساکشن 

 اکسیژن تجویز 

 وریدی خط برقراری 

 موارد تمامی در

 متری پالس اکسی 

  ثبت وقایع  و اقدامات 

 ECG  

   و  الکترولیتها بررسی برای خون نمونه گرفتنABG 
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 دردقفسه سینه
 کنید ارزیابی را بیمار● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع اپزشک ر● 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : اقدامات

 کنید کنترل را حیاتی علایم . 

 ماسک طریق از دقیقه در لیتر 8 اکسیژن 

 وریدی راه برقراری 

 کامل آزمایشات:آزمایشات جهت خونگیری 

 قند و قلبی های الکترولیتها،آنزیم اوره،خون

 خون

 ECG  وCXRay 

 بیمار به بخشیدن اطمینان 

 مداخلات زیر را انجام دهید Acut MIنکته :درصورت تشخیص 

  آسپیریندادن 

 یافت ادامه سینه قفسه درد اگر 

   نیتروگلیسرینپرل. 

 افزاینده  دوز با وریدی مرفینmg 2/515 هر 

  داد افزایش توان می همmg 11 تا که دقیقه

 متوکلوپرامید  مثل تهوع ضد mg 11 وریدی  

 از قبل را بیمار خون فشار که باشید داشته بیاد 

 و کوتیکها نار چون چک کنید ها مسکن تزریق

 شوند خون فشار افت باعث است ممکن نیتریتها

 احتمالی مبوآمبولیوتر درمان برای را خود 

 یدکن آماده

 بله

 ایسکمیک سینه قفسه درد ویژگیهای

 هنگام یا استراحت و هنگام درد شروع 

 دقیقه15بیشتر از  فعالیت فیزیکی

  سینه قدام یا وسط خط استرنوم، زیر 

 فک ، بازو دو هر یا یک به :انتشار، 

 پشت و گردن

 به اشاره قابل غیر، فشاری :درد نوع 

 درد رکزم

 پوزشین تغییر یا حرکت با که مداوم 

 . کند نمی تغییر

 همراه علایم

 تعریق، نفس، تنگی ، استفراغ ، تهوع

 پریده رنگ وچسبناک، مرطوب پوست

 .قلب تپش و اضطراب،

 خیر

 کنید کنترل را حیاتی علایم . 

 ن گرفتECG بیمار پذیرش اول دقیقه 11 در  

 فوری اقدامات

 هوایی، تنفس ،گردش خون( راه)ارزیابی 

 ببخشید اطمینان بیمار به 

 کنید شروع را قلبی مانیتورینگ 

 آریتمی درمان آریتمی وجود صورت در 

 ماسک  طریق از دقیقه در لیتر 11 اکسیژن دادن 

 کنید ارزیابی را بیمار درد 
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 آریتمی ها
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ریتم● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دقیقه در عدد 61 از کمتر دقیقه در عدد 111 از بیشتر قلب ضربانات تعداد ارزیابی

 تاکیکاردی برادیکاردی

 باشد می پایدار نا وضعیت بیمار باشد می پایدار بیمار وضعیت
 باشد می پایدار نا وضعیت بیمار

 

 باشد می پایدار بیمار وضعیت

 

 : مثال بطور

 هپوتانسیون 

   تعریق 

 رنگ پریدگی 

 سطح اختلال 

 هوشیاری

 گیجی 

 تنفس تنگی 

 درد قفسه سینه 

 رضایت بخش است خون فشار

 باشد  بخش می رضایت بیمار وضعیت هوشیاری

 

 ماسک طریق از دقیقه در لیتر 11 اکسیژن●

 بدهید

 کنید کنترل مرتب بطور را حیاتی علایم●

ECG ● بگیرید 

 کنید مطلع پزشک را●

 بانید بخوا پشت به را بیمار●

 کنید بلند را بیمار های پا●

 ببخشید اطمینان او به●

ECG ● بگیرید

 کنید برقرار را وریدی راه●

 طریق از دقیقه در لیتر 11 اکسیژن●

بدهید ماسک

 یک میلی پزشک آتروپین دستور با●

 میلی3-5 حداکثر تا دقیقه3هر   رمگ

به بیمار بدهید گرم

 
 بدهید بیمار

 : مثال بطور

 هپوتانسیون 

   تعریق 

 رنگ پریدگی 

 سطح اختلال 

 هوشیاری

 جیگی 

 تنفس تنگی 

 دردقفسه سینه 

QRS    باریک رامانندPSVT  کنید درمان QRS مانند  را عریضVT  کنید درمان 

ECG ● 

 کنید برقرار ار وریدی راه●

. بدهید ماسک طریق از دردقیقه لیتر 11 اکسیژن●

● CPR کنید شروع را

 J111-51دادن شوک الکتریکی به میزان ●

بگیرید تحت نظر دقیق بطور را بیمار●

ECG●  بگیرید

 ماسک بدهید طریق از دقیقه در لیتر 11 اکسیژن●

 کنید برقرار وریدی راه●

 وریدی mg 6آدنوزین مثل ها آریتمی آنتی از●

 یدکن استفاده

رابرای بیمار  J51-21یوورژندکاردشبیهوش  بیمار اگر●

شروع کنید

 رضایت بخش است خون فشار

 رضایت بیمار وضعیت هوشیاری 

باشد  بخش می

 

 طریق از دقیقه در لیتر 11 اکسیژن●

 ماسک بدهید

 کنید قرار بر وریدی راه●

 رتب کنترلم بطور را حیاتی علایم●

 کنید

 ● ECG بگیرید

  mg 151تزریق آمیودارون به میزان ●

 .کنید اجرا را ایست قلبی پروتکل شد هوشیاری عدم دچار بیمار اگر
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 قلبی های تشخیص ریتم

 قلبی بلوك کامل

 برادیکاردی فلوچارت طبق :درمان

 می مستقل P امواج بوده دقیقه در عدد 31-41معمولا (QRS) بطنی تعداد انقباضات :ریت( 1

 .باشند سریعتر است ممکن اوقات گاهی و باشند

 .باشد می منظم و مستقل دو هر بطنی و دهلیزی ریتم :ریتم (2

 باشد می نرمالP امواج شکل و اندازه بوده ولی زیادتر QRS به نسبت P موج تعداد :P امواج  (3

 باشد  نمی ثابت P-R فاصله .ندارد وجود QRS   ،Pامواج  بین ارتباطی هیچ P-R :فاصله( 4

5 )QRS  :شکل امواج QRS فوقانی نواحی از آن مهسرچش اگر .دارد بستگی آنها ایجاد محل به 

 باشد تحتانی نواحی آن منبع اگر .بود خواهند نرمال نسبتاا شده یاد باشد،امواج سپتوم در بطن

 .بود خواهد طبیعی غیر و عریض QRS امواج شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلبی های تشخیص ریتم

Ventricular Tachycardia 

 

 تاکیکاردی چارت فلو طبق :درمان

  باشد هم سریعتر است ممکن که دقیقه در ضربان121-221  ولامعم :  ریت (1

 باشد نامنظم اندکی است ممکن اوقات گاهی اما است منظم معمولا  بطنی ریتم :ریتم (2

 p موجهای و داده ادامه خود فعالیت به همچنان دهلیزی سینوسی گره:  P امواج( 3

 و نداشته QRS امواج با بتیثا رابطه تولیدی P امواج .شود می محو QRS کمپلکسدر

 . باشد می تشخیص قابل غیر اغلب

 وجود ندارد.P-R فاصله ندارد وجود بطن و دهلیز بین ارتباطی چون:   P-R( موج 4
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 قلبی های تشخیص ریتم

 سینوسی برادیکاری

 

 برادیکاردی فلوچارت طبق :درمان

 دقیقه در عدد 61 از کمتر :ریت( 1

 .باشد می منظم :ریتم (2

  QRS هماهنگ باموج و نرمال :P امواج  (3

 نرمال P-R :فاصله( 4

5 )QRS  :نرمال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلبی های تشخیص ریتم

 بطنی فیبریلاسیون

 

 CPRبراساس پروتکل بطنیانجام دفیبریلاسیون  :درمان

 بوده ها بطن آنها نشام که نامنظم امواج از گروهی است عبارت بیماری این در ECG الگوی ●

 تشخیص بوده قابل غیر PQRST واجام .ندارند توصیف کردن برای مشخصی شکل هیچو و 

 .باشد می نامنظم کاملاا امواج شکل

 .شود می گرفته اشتباه دیگر های ریتم با بندرت نامنظم امواج این●

 الکترودها دنش جدا گردد فوق امواج مشابه امواجی بروز موجب است ممکن که علتی تنها●

 .باشد می مانیتورینگ دستگاه یاخرابی و

 کنید مشاهده مانیتور صفحه در VFمشابه  امواجی شما و باشد هوشیار بیماراگر:    توجه ●

  . بیمار نه است دستگاه به مربوط آن دلیل و باشد نمی VFفوق  ریتم که باشید مطمئن

 .را مانیتور نه دکنی درمان را بیمار همیشه که باشید داشته یاد به
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 قلبی های تشخیص ریتم

 بطنی فوق تاکیکاردی

 

 تاکیکاردی فلوچارت طبق :درمان

 دقیقه در عدد151-251 :ریت( 1

 .باشد می منظم :ریتم (2

 باشد می مشکل آن تشخیص ردی تاکیکا علت به ولی دارد وجود :P امواج  (3

 . باشد نمی گیری اندازه قابل موارد از بسیاری درP-R :فاصله( 4

5 )QRS : است طبیعی معمول. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلبی های تشخیص ریتم

 جانکشنال ریتم

 

 برادیکاردی فلوچارت طبق :درمان

 .شود می مشاهده برادیکاردی گاهی ولی است طبیعی معمول :ریت( 1

 .باشد می منظم :ریتم (2

  QRSحین و ،بعد قبل است ممکن و بوده منفی قدامی لیدهای در معمول :P امواج  (3

 مشاهده گردد

ممکن است کوتاهتر P-R فاصله شود ایجادQRSقبل از Pموج  که صورتی در P-R :فاصله( 4

  شود

5 )QRS  :است صورت گرفته بطنی هدایت که نشان می دهد  موضوع این است  طبیعی. 
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 هیپوولمی

 (راژیکهمو شوك )

 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اورژانس اقدامات

 .کنید رابرقرار سبمنا هوایی راه●  

 بدهید ماسک طریق از اکسیژن دقیقه در لیتر ●12-15

 .کنید کنترل محل روی مستقیم فشار با را خارجی خونریزی گونه هر●

 را بیمار پاهای و داده قرار Recumbent وضعیت پوزشین در را بیمار ●

 .کنید بلند

 .کنید آنژیوکت بزرگ برقرار دو با وریدی راه●

 ده های خونی  را رزروکنید خون وفرآور ●

 کنید کنترل دقیقه 15 هر در را حیاتی علائم●

 .کنید گیری اندازه را گلاسکو معیار اختلال هوشیاری صورت در●

 مانیتورینگ قلبی انجام●

 متری پالس اکسی●

 جیوه باشد متر میلی 81 از کمتر سیستولیک خون فشار که صورتی در●

 .باشد می ضروری خون حجمجهت افزایش  وریدی مایعات تزریق

 تعبیه سوند فولی  ●

 کلاپس علایم

 هوشیاری سطح تغییر کاهش یا●

 مرطوب و سرد پوست●

 وضعیتی هیپوتانسیون یا هیپوتانسیون●

 ند نبض میتوا شدید هیپوولمی در اما )تاکیکاردی●

 (باشد کاهش یافته

 تشخیص شوک  بله

 خیر

ندارد وجود آشکار شوک●

بدهید ادامه را ای دوره ارزیابی●

 .کنید درمان و کرده پیدا را علت●

 هیپوولمی معمول علل

 تروما 

 داخلی ارگانهای پارگی 

 ها یدگیبر و ها زخم 

 عروقی پارگی 

 بلند استخوانهای شکستگی 

 لگن شکستگی 

 کننده جراحات خرد 

 سوختگی جراحات 

 گوارشی های خونریزی 

 شده پاره رحم از خارج حاملگی 
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 هیپوگلیسمی
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است رهوشیا بیمار

 ارزیابی

 هوایی راه●

 تنفس●

 گردش خون●
 بدهید ماسک طریق از دقیقه در لیتر8-11اکسیژن 

 کنید چک را خون قند سطح

 بدهید آبمیوه مثل الثر سریع کربوهیدرات

و  GCS ، شده داده داروهای ، اتفاقات ، مشاهدات تمامی

 .کنید ثبت را حیاتی علائم

کمتر از  اگر.کنید چک دوباره را خون گلوکز سطح دقیقه 11 از بعد

dl/mg72از بیشتر اگر .بدهید الثر سریع کربوهیدراتهای بود 

dl/mg72ساندویچ و بیسکویت مثل اثر طولنی کربوهیدرات بود 

 .بدهید غذا یا

 اطفال دوز

  .کنید ریقتز دقیقه 2 در آرامی به ML/KG 2.5وریدی  % 21 دکستروز

 کنید تزریق عضلانی GLUCAGONآمپول  نبود دسترس در وریدی راه اگر

  بدهید ، خوراکی گلوکز گرم میلی 21-31 .مناسب پاسخ بدنبال

 هوشیار غیر بیمار

 چپ بخوابانید پهلوی بیمار رابه

  .کنید استفاده AIRWAYاز  تحمل صورت در

 
 .بدهید ماسک طریق از دقیقه در لیتر12-15اکسیژن 

 .بگیرید اندازه را گلاسکو ومعیار حیاتی علائم

 .شود تزریق نیعضلا گرم1 گلوکاگون بودdl/mg 72از کمتر که صورتی در بگیرید اندازه را خون گلوکز سطح

 کنید باز را وریدی راه

 دقیقه به هوش نیامد11-15 درعرض بیمار اگر

Ml51 وریدی %51دکستروز واترStat 

 کنید چک دوباره را گلوکزخون سطح و بدهید دار کربوهیدرات های نوشیدنی ، آمد باهوش کاملا بیمار اگر
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 کتواسیدوز – هیپرگلیسمی
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است هوشیار بیمار
 ارزیابی

 هوایی راه●

 تنفس●

 گردش خون●

 هوشیار غیر بیمار

 بدهید ماسک طریق از دقیقه در لیتر 8 اکسیژن

 حیاتی علائم کنترل 

 نرولوژیک ارزیابی 

 بودن تحت نظر 

 GCS کنترل 

 خون گلوکز سطح کنترل 

 ادراری ده برون کنترل

 U/A ازنظر ها نمونه تمامی چک و

 سطح که صورتی در کتون انجام

 mg/dl   271 از بیشتر ونخ گلوکز

  باشد

 باز را وریدی بگیریدراه تماسمتخصص با

 .کنید شروع را وریدی مایعات و کنید

 زیرجلدی یا وریدی انسولینآنکال  دستور با

 .کنید شروع را

  .کنید استفاده AIRWAYچپ بخوابانیداز  پهلوی بیمار رابه

 

 .ماسک بدهید طریق از دقیقه در لیتر5-12اکسیژن 

 رولوژیکیون ارزیابی

 یدکن کنترل مرتب بطور راGCSو حیاتی علائم●

 است نرمال اغلب عفونت وجود رغم علی  حرارت درجه●

 .باشد می تاکیکارد نبض●

 حجم کاهش از ناشی هیپوتانسیون خون فشار●

 کنید ثبت را تنفس بوی و تنفس نوع تنفس●

 کنید ثبت را تروما یا عفونت احتمالی علائم گونه هر●

 بودdl/mg288از بیشتر اگر .کنید گیری اندازه ساعت هر را خون گلوکز سطح

 ارسال شودABGباشد  می شدید هیپرگلیسمیعلامت 

 .شود تعبیه ادراری کاتتر ادراری ده برون کنترل جهت

 .گردد انجام ساعت هر کتون وجود نظر از آن کنترل و ادرار کامل آزمایشات

 بگیرید تماس متخصص پزشک با

 وتزریق انسولین وریدی پتاسیم افزودن با آن تکرار و لیتر 1 سالین نرمال مثل وریدی مایعات آغاز

 وریدي انسولین

 قلبی مانیتورینگ انجام

 و کرده کنترل دقیق بطور را بیمار

 .نیدک ثبت را وقایع تمامی
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 صرع منفرد حملات

SEIZURES 

 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : صرعاقدامات اولیه در

 طریق از اکسیژن ، کرده برقرار را هوایی راه 1-

 .شود داده ماسک

 .بخوابانید چپ پهلوی به را بیمار امکان صورت در 2-

 .کنید باز را وریدی راه 3-

 وریدی دیازپام 4-

 صورت در بگیرید اندازه را خون گلوکز سطح 5-

 تزریق گلوکز  بودن پایین

  حیاتی علائمکنترل  6-

 مانیتورینگ بیمار -7

 بله 

 یا کشیده طول دقیقه 15 از بیشتر تشنج

 ( MUITIPLE)تشنجات چند گانه بوده 

 آن بروز نحوه و شده مشاهده علامات یا تشنج حال رحش

 چپ پهلوی به را بیمار ، کرده برقرار را هوایی راه 1-

 بخوابانید

    به ولی کنید داخل را ایروی فکها شدن قفل از قبل 2- 

 دندان آسیب باعث است ممکن چون نشوید زورمتوسل

 هوایی راه از توانید می صورت این در.شود مخاط یا

 کنید استفاده نیبی

 نکنید محدود را بیمار 3-

 کنید شروع تراپی را اکسیژن 4-

 کنید ساکشن نیاز صورت در 5-

 است بیدار بیمار 

 بله

 .باشید احتمالی علل دنبال به

 سنکوپ:   دهید قرار توجه مورد را زیر موارد

 سابقه -هیپوکسی– بودن تبدار -خفیف تشنج -

 صرع یا تروما

 .دهید قرار راحت پوزشین در را بیمار●

 15 هر را حیاتی بیمار علائم و GCS نرولوژیکی ، نظر از●

 .شود پایدار بیمار وضعیت که وقتی تا بگیرید، نظر حتت دقیقه

 صرع ضد داروهای سطح گیری اندازه جهت را خون نمونه●

 .کنید ارسال

 کنید حمایت را بیمار خانواده عاطفی نظر از●

 خیر 

 حیاتی علائم

 نیز را پایین درجات که ازترمومترهایی بودن پایین صورت در .کنید استفاده حرارت رکتال درجه از ت بیشتردق برای : حرارت درجه

 .کنید استفاده دهد می نشان

 .ثبت کنید را آن ریتم و ،حجم تعداد :نبض

 .باشد آریتمی یا هیپوکسی ، خون دادن دست از نشانه تواند می نبض سریع●

 باشد وازوواگال پاسخ یا ،آریتمی، ای جمجمه داخل ایش فشارافز نشانه تواند می نبض کند●

 .شود گیری اندازه دستی سنج فشار با اورژانس باید حالتهای همه در خون فشار اولین : خون فشار

 .باشد هیپوکسی یا مغزی ریزی خون نشانه تواند می بال خون فشار●

 .باشد مخدر مواد بالی مصرف دوز یا خون دست دادن از هیپوترمی، نشانه تواند می پایین خون فشار●

 ثبت کنید تنفس را ریتم و عمق ، تعداد :تنفس

 .باشد اسیدوز یا عفونت تنفسی نشانه تواند می تنفس تند●

 باشد مخدر مواد بالی مصرف دوز یا سر آسیب جراحت و نشانه تواند می تنفس کند●

 .باشد آسم نشانه تواند ویزینگ می●

 .باشد ریه ادم نشانه تواند می تنفس حباب دار *
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 اندامها جراحات
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحتانی های جراحت اندام فوقانی اندامهای جراحت

 :موارد تمامی در

 هوایی راه●

 تنفس●

 .کنید کنترل را خون گردش●

 .کنید ارمه را خارجی خونریزی محل، روی مستقیم فشار با●

 .کنید حفاظت و حرکت بی نیاز صورت در را نخاعی کانال ●

 نکنید استفاده تورنیکیت یا کلامپ از●

 بیماران، لگن در دفورمیتی و درد یا تنه در جراحات وجود صورت در●

.کنید برقرار وریدی راه

 خارج را بیمار لباسهای تمامی کرده معاینه بدقت را دیده جراحت عضو●

.کنید حاصل اطمینان ها آتل شدن بسته  رستد از کنیدو

 کنید کنترل را انتهایی های نبض●

 کنید کنترل را مجروح اندام عصبی وضعیت●

 بپوشانید ساده استریل پانسمان با را ها زخم روی●

 کنید معاینه را بیمار بدن دیگر قسمتهای●

 کنید بیحرکت آتل با را ها شکستگی●

 پزشک دستور طبق وریدی مخدر مواد مانند مسکن داروهای از●
 کنید استفاده

 شانه دررفتگی

 حرکت توانایی عدم و دفورمیتی ، شدید درد

 .کنید بررسی را بیمار عصبی و مشکلات عروقی نظر از●

 و مسکن از استفاده پزشک بعد توسط بسته اندازی جا●
 عضلانی کننده شل

 کلاویکول شکستگی

 باز دستهای با افتادن بدنبال که است شکستگی نوعی

 را دیده آسیب معمولادست بیمار .میباشد معمول خیلی

 . میدارد نگه سالم بازوی با

 کنید اسلینگ استفاده از●

 هومروس شکستگی

 .باشد نمی خود حرکت بازوی به وقادر کند می احساس درد بیمار

انگشت شست  در احساس کرختی عصب، درصورت آسیب دیدگی
 .باشد نمی دست مچ ناحیه دست از کردن بلند به قادر و کرده

 کنید اسلینگ استفاده از●

 

 اولنا /رادیوس شکستگی

 دفورمیتی درد، تورم،، شکستگی محل در حساسیت

 .کنید ارزیابی را بیمار عروقی و عصبی وضعیت●

 کنید اسلینگ استفاده از●

 

 

 

 

 فمور شکستگی

 . شکستگی محل در حساسیت محل، در تورم ، دفورمیتی

 تحمل عدم خارجی، چرخش و پا کوتاهی از مختلفی درجات

 آتل از و کرده جلوگیری عضو حرکت از، درد بدن، وزن

 کنید تفادهاس توماس

 پاتلا شکستگی

 بیمار تورم، رفتن، راه در توانایی عدم تندرنس، شدید، درد

 باشد نمی خود پای کردن سترا به قادر

 .کنید خودداری کردن دستکاری از●

 .کنید استفاده سرد کمپرس از●

 .دهید قرار پشت به خوابیده حالت در را بیمار ●

 بیا ،تی فیبولا شکستگی

 بستر شدگی پر ،میزان پا فلکسیون دورسی در توانایی عدم ، شدید درد

 .باشد یافته تواندکاهش می پا انگشتان در ناخن

 کنید استفاده بادی آتل واز کرده جلوگیری بیمار حرکت از

 پا مچ شکستگی

 توانایی عدم ، میکند،تورم درد احساس بلافاصله شکستگی از بعد بیمار

 .دارد دفورمیتی و تندرنس ، وزن تحمل عدم و حرکت در

 دست مچ شکستگی

 (موارد تمامی در نه) دفورمیتی – تورم – درد – شکستگی محل در حساسیت
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 با مصدومین به رسیدگی

 متعدد تروماهای

 نیدک دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موثر تهویه - هوایی راه

 کنید ارزیابی را تهویه عمل وکفایت هوایی راه●

 سازید حرکت بی را ها مهره ستون●
NPO●نمودن بیمار 

 ناکافی تهویه - هوایی راه

 طریق از دقیقه در لیتر 11 اکسیژن کنید ارزیابی را خون گردش

 ماسک بدهید

 دارد نبض بیمار نبض ندارد بیمار

CPRموارد تمامی در کنید شروع را : 

 کنید حرکت بی را فقرات ستون●

 مراقب)کنید پانسمان نفوذ قابل غیر گوش سه پانسمان با را سینه قفسه مکشی زخمهای●

 (باشید دهنده فشار سراک پنوموتو ایجاد

 کنید مهار محل روی مستقیم فشار با را خارجی های خونریزی●

 (بزرگ دوآنژیوکت بوسیله ) کنید برقرار را وریدی راه●

  کنید آغاز پزشک دستور با را وریدی مایعات بودmmHg 91  از کمتر   BPاگر ●

 نرولوژیکی نظر از و کرده گیری اندازه را GCS ،کنترل  مرتب بطور را حیاتی علائم●

 .بگیرید نظر تحت را بیمار

 متری کسی ا پالس●

 قلبی مانیتورینگ●

 و ،       BUN خون کامل آزمایش گلوکز کراسمچ، ، خون گروه تعیین جهت خون نمونه●

 ارسال کنید الکترولیتها

 .کنید معاینه کامل بطور و کرده خارج را بیمار لباسهای●

 بپوشانید گرم سالین به آغشته پانسمان با را شده خارج شکمی احشاء●

 کنید جستجو جراحات وجود نظر از را سر پوست و صورت●

 .حرکت کنید بی آتل با را پاها و بزرگ دستها های شکستگی چک و را محیطی نبضهای●

 .کنید ارزیابی دوباره مرتب بطور را خون گردش تنفسو هوایی، راه●

 .کنید گزارش و ثبت را اقدامات تمامی●

 مربوطه مانورهای از استفاده با هوایی راه بودن باز از

 .کنید حاصل اطمینان

Air Way ● کنید داخل را 

 کنید ساکشن●

 تراپی اکسیژن●

 کمکی تهویه●

 کنید ارزیابی را خون گردش

 آماده سازی وسایل 

 ساکشن -

 اکسیژن -

 هوایی راه -

 نیاز مورد داروهای -

 مانیتورینگ وسایل -
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 تروما از ناشی آمپوتاسیون
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درتمام موارد ارزیابی

 هوایی راه 

 تنفس 

 خون گردش 

 .کنید کنترل فشاری پانسمان با را خونریزی●

 .کنید ثابت بدن امتداد در را اندام باقیمانده قسمتهای●

 کنید برقرار وریدی راه ●

 .کنید پانسمان سالین نرمال پکهای با را آمپوتاسیون محل ●

 .دارید نگه بال را اندام● 

 ●NPOنمودن بیمار 

 دهید انجام را زیر پزشک موارد دستور با

 تجویز  آن بروز صورت شوک در درمان برای مایعات وریدی

 (سیستمیک های مسکن -عضلانی  زازک واکسن - بیوتیک وریدی آنتی)

 

 دارد زیر فاکتورهای به بستگی پیوند موفقیت

 پیوند تیم وجود 

 وارده آسیبهای میزان 

 حادثه وقوع زمان از شده سپری مدت 

 مصدوم عمومی وضعیت 

 ° c 5حدود حرارت درجه در را شده جدا قسمتهای●

  نگهدارید

 گردد خودداری باید شده قطع اندام زدن یخ از●

 قرار زیر روش به پلاستیکی کیسه دو در را شده قطع اندام●

 دهید

 سالین نرمال با خیس شده گاز با را شده قطع عضو 

 دهید قرار کیسه یک در و پوشانده

 یخ های تکه با هک دیگری کیسه داخل در را فوق کیسه 

 قراردهید. شده پر

 شده قطع عضو مراقبت از

 قابل شده قطع قسمت که دهید قرار آن بر را مبنا همیشه

 باشد می پیوند
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 سر جراحت

 کنید دقت ارزیابی هب را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 موارد دیازپام تزریق از پس ،باشد شده تشنج دچار بیمار اگر

 .دهید انجام را زیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی

 هوایی راه 

 تنفس  

 گردش خون 

 گردن و فقرات ستون ساختن حرکت بی

 خفیف جراحت سر

 کوتاه مدت به هوشیاری دادن دست از
 مشهود سر جراحت

 هوشیار نیمه ، هوشیار

  شدید سر جراحت

 فاقد هوشیاری

 

 وارده صدمات سایرارزیابی 

 .دهید قرار نظر تحت عصبی وضعیت نظر از ساعت 4 مدت به را بیمار●

 نمود مرخص را بیمار توان می پزشک ویزیت از پس●

 : بیمار ترخیص راهنمای●

دهید توضیح بیمار به گرفته صورت اقدامات مورد در 

باشد می طبیعی زیر موارد که کنید آوری یاد 

 حادثه از بعد مدتی تا درد سر وجود 

 استفراغ یکبار احتمالا، و خفیف تهوع حالت وجود 

 بودن منگ خفیف، گیجه سر 

 هوایی راه حفظ●

 ازطریق ماسک Min/L15-12  کسیژنا●

 مانیتورینگ بیمار●

 GCS تعیین و  عصبی وضعیت ارزیابی●

 یدیور خط برقراری●

 متری اکسی پالس●

 بیمار داشتن نگه نظر تحت●

 بیمار وضع در وخامت گونه هر گزارش●

 (گردنی کولر بستن) مطمئن هوایی راه قراری بر●

 باسیون انیتو به نیاز بیمار گگ رفلکس وجود عدم صورت در●

 ، ایروی گذاشتن ضمن همزمان و نموده آماده را وسایل دارد
 ازطریق ماسک به بیمار بدهید Min/L15-12  کسیژنا

 حیاتی علائمکنترل   ●

 ساعت نیم هر بیمار عصبی وضعیت کنترل ●  

 GCS معیار اساس بر بیمار سطح هوشیاریارزیابی  ●

 متری اکسی پالس ، قلبی مانیتورینگ ●

 ادراری ده برون کنترل و بیمار مثانه سونداژ ● 

 NGT تعبیه  ●

 بیمار تشنج دارویی کنترل برای را لزم دستورات پزشک از●

 .کنید دریافت
 خون گروهتعیین  ، خون آزمایش کاملجهت خون  نمونهارسال ●
،  ABG خون ، قند  

 .کنید معاینه شکستگی و زخم وجود نظر از را جمجمه●

 Barain CTSCanانجام  ●

 کودکان  به همراهان  درهنگام ترخیص بیمار  مورد مهم در های توصیه

 به قادر شوید مطمئن و کنید بیدار را بچه (ساعت 24 تا )ساعت دو هر●

 .باشد می زدن قدم و کردن صحبت

 صورت در ولی . کرد تجویز استامینوفن توان می بیمار سردرد برای●

 نمود مراجعه اورژانس به باید آن نشدن فبرطر

 .است الزامی زیر موارد اورژانس در به مجدد مراجعه 

 بیمار درد سر افزایش ●  بیمار آلودگی خواب افزایش یا هوشیاری سطح کاهش ●

 احساس● واضح گنگ وغیر تکلم●  بیمار رفتار تغییر  ● بار 3 بیش از استفراغ● 

تاری دید یا   ●تشنج  ●رفتن راه هنگام عادلت حفظ عدم ● اندامها ضعف در

  ●  مردمکهای غیر متقارن

هنگام ترخیص بیمار باید همراه داشته باشد ●





 .باشد داشته 
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 ترومای قفسه سینه
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی

 هوایی راه 

 تنفس  

 گردش خون 

 نافذ ترومای

 چاقو یا گلوله از ناشی سینه قفسه زخم

 بالینی علایم

 مشهود زخم 

 دیس پنه 

 سینه قفسه متوسط درد   

 سیانوز اضطراب، ، قراری بی:موارد دربرخی و 

 نافذ غیر ترومای

 ماشین فرمان از ناشی ترومای مانند سینه قفسه به مستقیم ضربه

 بالینی علایم

 دیس پنه 

 و ،اضطراب قراری بی موارد برخی ودر دم هنگام شدید درد 

 سیانوز
 گردن و فقرات ستون ختنسا حرکت بی

 احتمالی تشخیصهای

 پنوموتوراکس 

 مواج سینه قفسه 

 قلبی مپوناد تا 

 ریه ترومای 

 آئورت پارگی 

 برونش – تراشه پارگی 

 ازوفاژ پارگی 

 فشارنده پنوموتوراکس 

 کافی تهویه ناکافی تهویه کافی تهویه ناکافی تهویه
 کافی تهویه ناکافی تهویه

 هوایی راه کردن پاک 

 طریق از کمکی تهویه 

 اکسیژن به متصل بگ آمبو

 11-15L/Min بدهید ماسک صورت طریق از اکسیژن  

پنوموتوراکس  علایم مراقب) کنید پانسمان استریل گاز با طرفه روش مخصوص سه رابه مکنده زخم 

 (باشید فشارنده

 کنید رقرارب را وریدی خط 

 کنید خودداری مانده باقی بدن در که زخم ایجاد عامل اجسام کردن دستکاری از 

 متری اکسی پالس ، قلبی مانیتورینگ 

 حیاتی علایم مانیتورینگ 

 ECG 

 بیمار پشت و سینه قفسه کامل بررسی و بیمار لباسهای کلیه کردن خارج 

 است ضروری مایعات جایگزینی باشدBP<81درصورتیکه  

 خون وتعبیه سوند فولی جهت بیمار رزرو 

 11-15L/Min ماسک صورت طریق از اکسیژن 

  بدهید

 اکسیمتری پالس قلبی، مانیتورینگ 

 وریدی خط برقراری 

 ECG 

 حیاتی علایم مداوم کنترل 

 مایعات جایگزینی باشدBP<81درصورتیکه  

 است ضروری

درصورت آپنه ، کاهش سطح هوشیاری ودیسترس  

 د اینتوباسیون بیمار تنفسی شدی

 

 هوایی راه کردن پاک 

 وساکشن ترشحات 

 طریق از کمکی تهویه 

 اکسیژن به متصل بگ آمبو
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 شکمی ترومای
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نافذ غیر ترومای

 باشید زیر علایم بدنبال

 شانه نوک درد●

 لمس،   در حساسیت ، کبودی●

 لمس در برگشتی حساسیت

 لگن ترومای وجود  ● 

 بیمار وضعیت تغییر● 

 موارد تمامی در

 ارزیابی 

 احیاء 

 وضعیت کنترل 

 نافذ های زخم

 اورژانس اقدامات

 NPO  

 رموث هوایی راه وجود از اطمینان 

  صورت ماسک طریق از   Min/L 12-15 اکسیژن تجویز 

) تعبیه کولر .بگیرید نظر در را ها مهره ستون آسیب احتمال 
 گردن(

 وریدی خط برقراری 

 گرم سالین نرمان به آغشته پانسمان با را زده بیرون احشاء 

 . بپوشانید

 حیاتی علایم مداوم کنترل 

 کراسمچ و خون گروه ، خون کامل آزمایشات برای خون نمونه 

 .بگیرید

 معالج پزشک دستور طبق باشد BP<81که صورتی در 

 کنید آغاز را مایعات جایگزینی

 . کنید خارج را بیمار لباسهای 

 کامل طور به را وی پرینه و بیمار شکم خلفی قدامی قسمت 

 خراش و زخم مانندتندرنس، علایمی بدنبال و کرده معاینه

 نشانه است ممکن بیمار اسلب روی مانده باقی علایم.باشید

 .باشند مهمی های

 کنید گوش را روده صداهای 

 حادثه به مربوط اطلاعات 

 حادثه ایجاد علت 

 مکانیسم 

 قبلی بیماریهای تاریخچه 

 حاملگی 

 احتمالی مداخلات 

 رزرو خون -NGTگذاشتن -ادرار کامل آزمایش – ادراری سونداژ

 گلوله از ناشی زخم

 زخم خروج و ورود محل●

 کنید خصرامش

 از ناشی سوختگی بدنبال●

 باشید زخم اطراف در باروت

 نکنید تمیز را زخم اطراف●

 چاقو از ناشی زخم

 نظر به سطحی است ممکن●

 است ممکن که درحالی برسد

 باشد عمیق بسیار

 را زخم کننده ایجاد وسیله●

 مانده باقی بدن داخل در که

 نکنید دستکاری

 اطلاعات امکان صورت در●

 ایجاد عامل درخصوص کاملی

 قبیل از بیاورید دست به زخم

 نوع 

 عرض 

 طول 
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 سر به وارده ضربات بالینی علائم

 جمجمه قاعده شکستگی 

 .کنید رسیبر را بیمار زیر علایم نظر از

 Battle Sign - گوشها پشت کبودی 

      - Raccon Eyes چشم دور کبودی 

 بینی از نخاعی – مغزی مایع شدن جاری – رینوره 

 گوش از نخاعی – مغزی مایع شدن جاری – اتوره 

 – Haemotym panum  گوش پشت پرده در خون وجود 

 جمجمه رفته تو شکستگی 

 دارد مغزی یبآس شدت به بستگی ها نشانه و علائم

 : گردد زیر علایم بروز به منجر است ممکن فوق ترومای

 ناحیه سمت گشاددر مردمک ، هوشیاری سطح کاهش ، مغزی ادم

 دیده آسیب ناحیه مقابل سمت در سستی و ضعف ، مجروح

 دورال اکسترا خونریزیعلایم 
 وضعیت شدن بدتر سپس وGCS افزایش آن بدنبال و یهوشیار سطح کاهش

 سطح کاهش با همراه بیمار ناگهانی شدن بدحال  سردرد، ، شدید استفراغ ، بیمار

 مقابل ناحیه در ضعف ، تروما ناحیه در گشاد مردمک ، هوشیاری

 دورال ساب خونریزیعلایم 

 ناحیه در شادگ مردمک ، رفتاری تغییرات ، سردرد ، هوشیاری سطح در تغییر

 مقابل ناحیه در سستی و ضعف ، تروما

 مغزی تکانعلایم 

 ،سردرد سرگیجه ، ،استفراغ تهوع ، حافظه دادن دست از ، هوشیاری گذرای دادن دست از

 جمجمه داخل دیررس افزایش فشار علایم

 نبض افزایش فشار / هیپرتانسیون 

 کاردی برادی 

 تنفس نامنظم 

 تواند می قراری بی مثال عنوان به بیمار، هوشیاری وضعیت در تغییر هرگونه : نکته مهم

 عصبی معاینات و GCSباشد کنترل   هیپوکسی یا به سر وارده صدمات نشانه اولین

  .گردد گزارش بلافاصله تغییر هرگونه و گیرد بدفعات صورت باید
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 گلوتیت اپی و کروپ
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گلوتیت اپی و کروپ بین افتراقی تشخیص

 گلوتیت اپی کروپ ریسک فاکتور ها

 سال(2-5درهر سن )بیشتر  سال3ماه تا6 سن

 هر فصل پایئزوزمستان فصل

 روز طول صبح اوایل - شب زمان

 آنفولونزا فلیوس همو ویروسی نوع عفونت

 یافته های کلینیکی

 سریع تدریجی شروع

 بندرت بله عفونت های دستگاه تنفس فوقانی

 38< شود هم بیشتر تواند می ولی <38 تب 

 بله نه توکسیک

 بله همیشه وجود ندارد گلودرد

Drooling بله نه 

 دم وبازدم هنگام دم هنگام استریدور

 است متفاوت است متفاوت سرفه

 نه بله نپوزیش

 نکته طلایی

مشخص  بالینی گلوتیت تابلوی اپی به مبتلا بیماران از برخی

ترشحات  بلع توانایی عدم و سرفه علایمی مانند با و نداشته

است موجب مرگ  ممکن تشخیص اشتباه .کنند می مراجعه

 .شود بیمار

 کروپ گلوتیت اپی

 

 عدم معاینه گلو ی کودک 

عدم درازکش نمودن کودک  

 . پشت به 

 عدم برقراری راه وریدی 

عدم فرستادن کودک به رادیو  

 لوژی

 درمان اپی گلوتیت حاد :

 اطفال بستری بیمار در بخش  

 تراشه یا تراکئوستمی–گذاشتن لوله بینی  

  و  IV/Q4h/24h/kg/mg311-211 Ampicillinتجویز )  

   IV/QID/24h/kg/mg  111  Chloramphenicol  

 ویا   IV/BD /24h /kg /mg 111   Ceftriaxoneویا  

  IV/QID/24h/kg/mg 211-151   Cefotaxime 

 روز است 7-11مدت درمان  

 کورتیکواستروئیدها واپی نفرین در درمان موثر نیستند   

 

ک سرفه های بد صدا وگرفته با درمواردی که کودکروپ :

یا بدون استریدور دمی وخشونت صداداشته باشد 

برحسب شدت گرفتاری حنجره احتمال ایجاد علائم 

دیسترس تنفسی با درجات مختلف که بصورت 

است  پرده های بینیFlaringو  رتراکسیون بین دنده ای

 وجود دارد 

 : درمان 

  مناسبدرمان اساسی بیمار کمک به تهویه تنفسی  

  ایجاد بخار آب درحمام ویا با دستگاه بخور ویا ایجاد

بخار آب سرد توسط نبولیزر وتحریک استفراغ نیز 

 می تواند باعث اتمام حمله اسپاسم حنجره شود .

  تجویزIm/IV /Dose/kg/mg1.6-1.3   دگزامتازون 

 بار قابل تکرار است .1-2که 

  درجه با علایم39بستری بیمار با تب بالی 

)دیسترس تنفسی  ، شک به اپی گلوتیت ، بی 

قراری، رنگ پریدگی ، اختلال هوشیاری،استریدور 

 پیشرونده،هیپوکسی ، سیانوز وحالت توکسیک (
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 برونشیولیت 
بیماری شایع دستگاه تنفسی تحتانی شیرخواران معمول بیمار از چند روز قبل علایم عفونت خفیف دستگاه تنفسی فوقانی را  

 می شود علایم بصورت ویزینگ ، سرفه ، تنفس تند وبی قراری حادث  درجه دارد به تدریج 39بصورت عطسه ، ترشح بینی وتب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اورژانس اقدامات

 لزوم صورت در کمکی تهویه 

 دهید باشدقرار راحت که وضعیتی هر در یا نشسته حالت به را کودک 

 ندهید انجام شود کودک ناراحتی باعث که ای مداخله هیچ 

 

 ارزیابی بیمار

 ویزینگ

 لرزش بینی 

 تاکیکاردی 

 عطش هوا 

 پنه تاکی 

 جانبی عضلات از استفاده 

 اختصاصی غیر علائم

 کاهش فعالیت 

 استفراغ – اشتهایی بی 

 تب 

 پنه تاکی 

 تنفس صدادار 

 استریدور

 دم هر با بلند خرخر صدای 

 .شود می خم جلو کودک به 

 توجه
  کورتیکوستروئیدها در درمان برونشیولیت موثر نیستند 

  دردرمان موثر نیستند مگر درمواردی که پنومونی  آنتی بیوتیکها

 باکتریال بطور ثانویه اضافه شده باشد 

  عدم استفاده ازSedative ها بدلیل احتمال ایجاد دپرسیون تنفسی 

 

 درمان :

  بستری بیمار درصورتی که دیسترس تنفسی داشته باشد 

  قرار دادن بیمار در یک هوای خنک ودارایO2( مرطوبO2بصورت چ)ادر یا هود تجویز می شود 

   درجه 31-41قرار دادن بیمار درحالت نشسته با زاویه 

  هیدراتاسیون کافی که براساس شدت دیسترس تنفسی بصورت خوراکی یا تزریقی است انجام می شود 

  درصورت بروز اسیدوز تنفسی  تنظیم الکترولیتها وPH 

  استفاده از ونتیلاتور درموارد حاد وشدید 

  تجویزdaily/  Inhalation/hr21-12  Aerosol  Ribavirin روز وبصورت استنشاقی است 3-5مدت درمان 

  ( تجویز برونکودیلاتورها بعنوان مثالQ4-6h/2puff( /puff /µg111)   Aerosol  Salbutamol ویاQ4-6h /2puff (/

puff/mg211(  Terbutaline( ویاstat)SC ،kg/mg1.1 
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ه ،تاکی پنه وتنگی نفس ، تعریق ،درد شکم نسرفه ، خس خس سی علایم بالینی :  کودکان آسم

 واستفراغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی

 ABC 

 یهوشیار سطح 

 حیاتی علایم 

 شدید

 ، تاکیکاردی ، دیسترس واضح مثال عنوان به

 قلبی صداهای کاهش آشکار ، پنه تاکی

WS= 3 

AMS = 3 

O2Sat=< 91% 

 متوسط

ویزینگ  دیسترس همراه وجود مثال عنوان به

 کاردی تاکی ، پنه تاکی ، آشکار

WS = 3 2 یا 

AMS = 2 

O2 Sat = 91% - 95% 

 خفیف

 دیسترس بدون مثال عنوان به

WS = 1-1 

 AMS =1 یا1

O2Sat = > 95% 

 ((WS ویزینگ شدت بندی بقهط

 1 ویزینگ فاقد

استتسکوپ  توسط بازدم و انتهای ویزینگ در

 1 گردد می سمع

 2 شود می شنیده بازدم و دم در ویزینگ

 سینه قفسه یا استسکوپ بدون ویزینگ سمع

 ساکت
3 

 
 درمان :    

  تجویزo2( به میزانmin/Lit6-2 بهتر است   )95%<o2sat. باشد 

 ( تجویز بتا آگونیستها مثلdose/Kg/mg1.15  Ventoline) ( ماکزیممdose/mg5(  این مقدار باcc3 نرمال سالین مخلوط وبا دستگاه نبولیزر تجویز

 اراست .بار قابل تکر3دقیقه تا 21وهر 

 ( 5میتوان این دارو را بصورت اسپری نیز تجویز نمودmin/2puff  /puff/09µg (MDI)Metered  Dose  Inhaler    ویاSC (،Max1.25ml)   

dose      /kg/1.11ml     1:1111  Terbutaline  ویاQ4-6h  /2puff    / puff/099µg 

 SC( ،max . 1.3ml  )dose/kg /1.11ml           1:1111  Epinephrine امروزه تجویز استنشاقی بتا آگونیستها ارجح تر است 

 IV  ،dose/kg/4-5mg         Aminophiline دقیقه انفوزیون شده وسرعت تزریق نباید بیش از 21-31دارو ظرفmin/25mg باشد.این مقدار هر

 را ادامه دادhr /kg /1.75-1.25mgساعت قابل تکراراست ویا میتوان بعد از دوز اولیه انفوزیون مداوم 6

 ( درصورت عدم پاسخ به بتا آگونیستها استفاده از کورتیکو ستروئیدها مثلIV /QID    Dose/kg /4-6mg ابتداHydrocortisone)   روز با 1-2به مدت

 ن خوراکی قرارگیرد .روز ادامه داشته تا بیمار روی درما1-2( به مدت IV /QId-TDS  /24H/KG/4Mgاین دوز تجویز می شود سپس ) 

  ( : ویا درمان با متیل پردنیزولون ابتداIV /QID / dose /Kg /1-2mg به مدت )1-2 ( روز تجویز می شود سپسIV/BD/TDS/24h /Kg/1-2mg این دوز)

 روز تجویز شده سپس محدود به دوز صبحگاهی شده تا زمانی که بیمار روی درمان خوراکی قرار گیرد 1-2نیز به مدت 

 تنفس فرعی عضلات از استفاده بندی رجهد

( AMS) 

 1 باشد نمی فرعی عضلات از استفاده به نیازی

 1 فرعی عضلات از مختصر استفاده

 2 فرعی عضلات از آشکار استفاده

 3 فرعی عضلات از استفاده حداکثر

 

 

 خطرناك در آسم کودکان علامت

 ویزینگ( ساکت) نداشتن سینه قفسه
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د عصبی مرکزی است که دراکثرموارشایعترین اختلال عصبی دوران کودکی است تشنج نشانه ای از اختلالت متفاوت سیستم   کودکان در تشنج

 علتی برای آن یافت نمی شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تب با ارتباط بدون تشنج

 کامل هوشیاری تا بیمار دادن قرار نظر تحت 

 والدین از گرفتن شرح حال دقیق 

 گذشته حملات در تعداد 

 خانوادگی تاریخچه 

 فعلی داروهای 

 حیاتی علایم مداوم کنترل 

 خون گلوکز سطح تعیین 

 عصبی معاینات 

 تشنج موارد تمامی اقدامات اساسی در

یاوسیله دیگری را  way Air خشونت نباید با .گردد می بیمار هوایی راه حفظ باعث وضعیت این ،چپ به خوابیده وضعیت در کودکان دادن قرار 

  دهان نمود وارد

 نکنید استفاده تشنج فاز در ساکشن از 

 کنید کودک جلوگیری به رسیدن آسیب از 

 باشید تحت نظرداشته آن مدت و هوشیاری سطح ، رنگ بیمار ، ها چشم انحراف ، ها اندام حرکات نوع ، وقوع نظر از را تشنج 

 برطرف کنید اکسیژن تجویز با را سیانوز 

 نمود استفاده دیازپام از باید تشنج تداوم صورت در 

 درمان :

 :داروی انتخابی درتشنج  های پارشیال Carbamazepine    OR    Phenobarbital     OR    Primidone      OR      Na- Valproate    OR    Phenytoin      دارو پاسخ نداد 5اگر تشنج پارشیال به یکی از این 

 ( ازPO  /Bd- TDS /24h  /kg /11-31mg   Acetazolamide. بعنوان داروی کمکی استفاده می شود ) 

   جراحی درتشنجهای مقاوم به درمان  با برداشتن قسمت گرفتار کورتکس 

  ستثانیه ا15-5تشنج پتی مال یک تشنج خوش خیم است بصورت خیرگی ناگهانی ومختصر همرا ه با عدم آگاهی است مدت زمان 

 (  دارویEthosuximide       OR    Na- Valproate        اگربیمار به یک دارو به تنهایی پاسخ ندادمیتوان هردودارو را باهم تجویز )درمواردی که علاوه بر تشنج پتی مال تشنج دیگری هم داشتیم داروی انتخابی  کرد

Na- Valproate     است  

  دارویClonazepamهای فوق پاسخ نداد کلونازپام بتدریج اضافه می شود اگر بیمار به دارو 

   دارویAcetazolamide که در تشنج های مقاوم به درمان اثرموقتی دارد 

  تشنج ژنرالیزه فرم شایع آن گراندمال است بصورت تونیک وکلونیک است 

 5  وفنی توئین در درمان آن موثر است  -  کاربامازپین -پریمیدون -فنوباربیتال   -داروی اصلی ضد تشنج یعنی والپروات سدیم 
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 اورژانس در اطفال بیماران ارزیابی

 بد خوب ها نشانه

 رنگ بستر صورتی مخاط رنگ

 و فوقانی های اندام ناخن

 بستر سریع شدن پر-تحتانی

 ناخن

 آبی مخاط یا پریده رنگ

 در موتیلینگ علایم رنگ

 تنه یا و ها انتها

 در سرد تنه و سرد انتهاهای تنه وانتها های گرم حرارت درجه

 داشتن تب مرکزی صورت

 سطح

 و هوشیاری

 فعالیت

هوشیار پاسخ به سوالت وبا 

 بازی حواسش پرت می شود

تحریک پذیر ،لتارژیک ،به 

 تحریکات پاسخ می دهد

 خسته دزو، ضعیف زدن مک اشتها دارای، قوی زدن مک تغذیه

 غذا خوردن از شود می

 دداری می کندخو

 FCعلایم  

 

 دقیقه 15مدت تشنج بیش از  

 تشنج یک طرفه یا موضعی 

 ز یک تشنج دریک حمله تب بیشتر ا 

  : اقدامات اورژانسی  شامل

 بیمار کهنه و شورت لباس، درآوردن 

 مقعد طریق تب از کنترل 

 حیاتی علایم مداوم کنترل 

 خون گلوکز سطح تعیین 

 عفونت احتمالی منبع شناسایی 

 ادرار و خون کامل آزمایشات 

 سینه گرافی 

 LP  

 هر kg/mg15تجویز شیاف استامینوفن 

 ساعت 4

 تشنج ناشی از تب
تشنج همراه با تب بدون شواهد عفونت داخل جمجمه یا علت مشخص دیگر، اکثرموارد تب وتشنج کوتاه مدت ، ژنرالیزه کلونیک یا 

 تونیک وکلونیک هستند

 اقدامات درمانی درهنگام تب وتشنج

جلوگیری از خطر آسپیراسیون با خواباندن بیمار به شکم یا ●

 پهلو

 پاشویه با آب ولرم ●

Acetaminophen:  <1Yr  :   61mg/dose                       ● 

1-3 Yr   :  61-121mg/dose 

3-6 Yr  :  121mg/dose 

6-16 Yr  :  151-311mg/dose 

Diazepam        1.2-1.3mg/kg        IV (stat)                ● 

              3.0-3.0 mg/kg        Rectal 

Phenobarbital   5-11mg/kg . MI /stat       ● 
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 دفع سه ویا بیشتر مدفوع شل وآبکی درعرض یک روز اسهال

 انواع اسهال :

 روز طول بکشد                    14اسهال حاد آبکی که بطور حادشروع شده وکمتراز  

    که اسهال با دفع خون درمدفوع می باشد               ی دیسانتر 

 هفته طول بکشد 2اسهال طول کشیده که بطور حادشروع شده ولی حداقل  

 عوامل ایجادکننده ودرمان اسهال :

   : روز ادامه دارد درمان دارویی ندارد تنها باید دهیدراتاسیون را درمان کرد5-7اسهال روتاویروس  

 یترومایسین روز بوده وبصورت شل وآبکی وهمراه با رگه های خونی است تب با استفراغ ، کسالت ،درد شکم وکرامپ  ومیالژی شایع است   درمان دارویی ار1-7اسهال بین مپیلوباکتر : کا

po/QID/24h/kg/51mg روز است5ومدت درمان  

  : د شکم ، تب بال ،استفراغ ،بی اشتهایی ،حال توکسیک ،دفع درد ناک واورژانسی  شروع می شود درمعاینه شکم متسع وتندرنس دارد بیماری پس از طی دوره نهفته چند روزه با  درد شدیشیگلا

 : درمان دارویی شامل .هفته طول بکشد1-2اسهال درشروع آبکی وزیاد وبه تدریج کم حجم ،خونی وموکوئیدی می شود اگر شیگلوز درمان نشود می تواند 

    PO/Bd  /TMP   24h/kg/     5-11mg     SMZ/TMP                                                                                              روز است ووقتی تجویز می شود که عامل به آن حساس باشد5درمان مدت  -1

                                                                                    or      Ampicillin     111mg/kg/ 24h /QID / PO/IV   به آن حساس باشدتجویز می شود که ارگانیسم    روز است وزمانی 5مدت درمان  -2

                                                             or  Nalidixic  Acid   55mg/kg/24h /QID /POودرحال حاضر دربیماران با حال عمومی نسبتا خوب داروی انتخابی اول است  روز است 5مدت درمان  -3

                                     or  Cefixime   8 mg /kg /24h / BD / POروز است وزمانی که بیمار بدحال است ویا به سایر آنتی بیوتیکها مقاوم است تجویز می شود.5مدت درمان برای این دو دارو -4

or  Ceftriaxone       51mg / kg /24h   / Single  dose  / IV                                                                                                                                                                                              

 : ساعته بطور ناگهانی با تهوع ،استفراغ ودردکرامپی شکم در ناحیه دور ناف یا 6-72یک دوره  سالمونلوزRLQ  روز 2-7شروع شده وسپس اسهال آبکی شدید وگاهی دیسانتری بروز می کند وظرف

 روز است 11-14درمان مشابه تیفوئید ودوره آن  بهبودی حاصل می شود.

  روز است5سوش مختلف دارد ومدت درمان 5: اشریشیا کلی  SMZ        6-8 mg / kg /24h       TMB   BD/QID   / PO  /IV                                                                                       /TMP    

  دراسهال درمان آنتی بیوتیکی ضروری نیست وتنها باید درجهت جبران مایعات والکترولیت از دست رفته اقدام نمود بجز چند مورد اسهال که در بالا اشاره شد دربیشتر مواردنکته مهم :  
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 حسب سن بر کودکان در حیاتی علایم نرمال مقادیر

 سال حسب بر سن نبض تنفس خون فشار

91/61 

 نوزاد 121-161 41-61

31-41 81-141 1 

25-31 81-121 3 

95/71 
21-25 71-115 5 

21-25 71-115 7 

111/71 
15-21 71-115 11 

15-21 71-91 15 

 

 

 CC2سرنگ از باید مقعدی راه از دیازپام صورت تجویز در

 نمود استفاده

 دهیدراتاسیون بالینی علایم

 اعتمادی به علامت قابل تواند نمی اسهال صورت وجود در که ادراری ده کاهش برون 

 آید حساب

 باشد می اعتمادتری قابل نشانه ، وزن   

 لتارژی 

 مخاط خشکی 

 پوستی کاهش تورگر 

 اطفال در رفته فرو های فونتال 

 ها فعالیت سطح و ذهنی وضعیت   

 قراری بی 

 سئوالت به پاسخ – بزرگتر کودکان در 

 محرکها و محیط به پاسخ – اطفال در 

 : از عبارتند شش ماه زیر کودکان خطرناك در های بیماری شایع علایم

 تنفسی دیسترس 

 خوردن کاهش توانایی 

 محرکها به پاسخ کاهش فعالیت و 

 کاهش ادرار 

 ( تاخیری علامت – خون گردش نارسایی ) سرد تحتانی های اندام 
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 مسمومیت
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسمومیت به باید زیر موارد تمامی در

 شد مشکوک دارویی

 بیهوش بیماران 

 توجیه قابل غیر هوشیاری کاهش سطح 

  توجیه قابل غیر و عادی غیر علایم 

 CPR انجام لزوم صورت در هوشیار غیربیمار هوشیار بیمار

 تاریخچه 

 ؟ چیزی چه 

 ؟ چقدر 

 ؟ طریقی چه از 

 ؟ چرا 

 متری پالس اکسی / مانیتورینگ قلبی 

 حیاتی علایم کنترل 

GCS / وضعیت عصبی ارزیابی 

 وریدی خط برقراری 

 پزشک متخصص به اطلاع 

 اثراتی که داروهایی با مسمومیت – سنجاقی ته مردمکهای 

 دارند مرفین شبیه

 دارند آتروپین شبیه اثراتی که داروهایی – گشاد مردمکهای 

 ها آمفتامین ، الکل

 استنشاقی مسمومیت – بینی خونریزی یا و زخم 

 مواد با مسمومیت – ها اطراف ورید در تزریق آثار و کبودی 

 تزریقی مخدر

 ها باربیتورات با مسمومیت – دست یا کف پا در تاول 

 خصوصاا  داروها از بسیاری توسط است ممکن – دیسکنزی 

 شود ایجاد کلرپرومازین یا متوکلوپرامید

 از ناشی است ممکن گیجی ، عصبانیت ، نشستن به تمایل 

 باشد انسولین وسیله به شده ایجاد هایپوگلیسمی

 سوزاننده مواد از ناشی ادم با همراه مری و دهان سوختگی 

 باشد تواند می

 هوایی راه اکسازیپ 

 وی ایر از استفاده رفلکس گاگ، صورت فقدان در 

 اکسیژن تجویز 

 متری پالس اکسی ، مانیتورینگ قلبی 

 حیاتی علایم کنترل 

 خون گلوکز سطح گیری اندازه 

 عصبی وضعیت منظم و مکرر ارزیابی 

 وریدی خط برقراری 

الکترولیتها و اوره آزمایشات انجام برای خون نمونه 

 الکل میزان- سرم سالسیلات سطح -گلوکز -

 مصرفی داروهای از سرنخی بدنبال – لباسها درآوردن  

 باشید

 صحنه شاهدین یا اعتماد قابل افراد از حال شرح گرفتن 

 از ناشی و بوده 81 از سیتولیک کمتر خون فشار اگر  

 نمود تجویز وریدی مایعات باید نباشد آریتمی 

 ECG نجاما  

 بسیار داروهای که باشید داشته یاد به

 یبسیار درABC انجام دارند پادزهر کمی

 است بیمار نجات راه  تنها موارد از
 درمان را بیمار

 را سم نه کنید
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 تنفسی دیسترس
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 یدده انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 
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 موارد تمامی در

 گردد می آسان وی برای تنفس که وضعیتی در را بیمار 

 دهید قرار

 اکسیژن تجویز 

 حیاتی علایم کنترل 

 متری اکسی پالس 

 قلبی ینگمانیتور 

 حال شرح اخذ 

 وریدی خط برقراری 

 کنید کنترل و بررسی را زیر موارد 

 هوشیاری وضعیت 

 ای دنده بین رتراکسیون 

 سینه قفسه نامساوی و متقارن غیر حرکت 

 تعریق 

 سیانوز 

 دیسترس تنفسیاحتمالی  علل

 آسم 
 چپ بطن نارسایی 
 ریوی ادم 
 سینه قفسهعفونت  
 ریوی آمبولی 

 خارجی جسم 
 پنوموتوراکس 
 هیپرونتیلاسیون/تنفس هیستریکال  
 سالسیلات مسمومیت با 
 دیابتی کتواسیدوز 

 دود استنشاق 

 

 شدید آسم

 پزشک به اطلاع●

 آسم پروتکل اساس بر مراقبت●

 ریه شدید دما

 آلود کف خلط ، خوابیده حالت در پنه دیس

 ریه سمع در قل قل صدای ،

اطلاع به پزشک متخصص 

 ماسک طریق از اکسیژن تجویز 

 تدریجاا دوز صورت به مرفین دیورتیک، تجویز 

 یابنده افزایش

 TNG 

 در را بیمار خون فشار نبودن پایین صورت در 

دهید قرار پاها آویزان و نشسته حالت

 همراهان و بیمار به دادن  اطمینان 

 باشید بیمار یوناینتوباس آماده 

 ماک / استئوپور

 وجود بدون ، عمق کم تنفس

 سرفه یا گاگ رفلکس

اطلاع به پزشک متخصص  

 وی ایر کارگذاشتن 

 ماسک طریق از اکسیژن تجویز 

صورت  در بیمار تنفس به کمک 

 وسایل نمودن نیازمهیا

 اینتوباسیون

 مداوم مراقبت 

 فوقانی هوایی راه شدید انسداد

 تنفسی کفایت عدم ، سیانوز ، استریدور

  هوایی راه انسداد بدون بایا

 

 اطلاع به پزشک متخصص 

 طریق از دقیقه در لیتر 8 اکسیژن 

 ماسک

 جسم به شدن مشکوک صورت در 

 قفسه فشردن و پشت به ضربه خارجی

 متناوب صورت به سینه

 در ماسک و آمبوبگ با بیمار تهویه 

 توقف و سدادان نشدن برطرف صورت

 بیمار تنفس
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 آسم
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصورت بدتربدتر                                                                                                               درصورت                                                                  

       شدن وضعیت                                                                                                           وضعیت   شدن   بدترشدن                                                                       

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 متوسط حمله

 دقیقه در مورد 25 از ریت تنفس کمتر 

 دقیقه در مورد 121 از کمتر ریت قلبی 

 PF<151 

 خفیف دیس پنه 

 خفیف ویزینگ 

 کمکی عضلات از استفاده عدم 

 باشد می کردن صحبت به قادر بیمار 

 شدید حمله

( دقیقه در مورد 25 بیش از ) پنه تاکی 

 ( دقیقه در مورد 121 بیش از ) کاردی تاکی 

 PF<151 

 پنه دیس 

 ساکت سینه قفسه/  ویزینگ 

 کمکی عضلات از استفاده 

 نیست صحبت به ادرق و خسته بیمار 

 ( حیات کننده تهدید )وضعیت خطرناك

 هوشیاری کاهش سطح 

 کردن صحبت توانایی عدم 

 دهان / ها لب سیانوز 

( دقیقه در عدد 61 از کمتر ریت ) کاردی برادی 

 تنفسی ایست 

 نبولیزر بصورت سالبوتامول از استفاده 

 یکبار ساعت هر آتروونت با همراه      

 حیاتی علایم مداوم کنترل 

 متری اکسی پالس 

 نیتورینگ مداومما 

 وریدی خط برقراری 

 احیاء وسایل سازی آماده 

 حیاتی علایم مداوم کنترل  

 متری پالس اکسی  

 وریدی خط برقراری 

 مانیتورینگ مداوم 

 بیمار به دادن اطمینان 

 نبولیزر بصورت سالبوتامول از مداوم استفاده 

ساعت هریک آتروونت همراه

 سینه قفسه عکس 

 ECG 

 احیاء وسایل سازی آماده 

 نبولیزر صورت به آتروونت +سالبوتامول 

 لیتر 8 اکسیژن 

PF همراه به حیاتی یمعلا کنترل 

 بیمار به دادن اطمینان 

                    کنید تکرار دقیقه 15 از بعد را نبولیزر 

 پزشکمجدداا  توسط باید ترخیص از قبل  

 .گردد معاینه  

 موارد تمامی در

 در بیمار ماسک طریق از زیاد جریان با اکسیژن دادن ضمن

 .گیرد قرار نشسته پوزیشن
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 مارگزیدگی
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مار مس مسمومیت با علایم

 داردوجود ندارد وجود

 

ساعت  12 برای حداقل 

دارید نگه تحت نظر را بیمار

 حیاتی علایم مداوم کنترل 

 و عصبی علایم بررسی 

GCS میزان تعیین

 وریدی خط برقراری 

 بیمار به دادن اطمینان 

 حیاتی علایم مداوم کنترل 

 وریدی خط برقراری 

CPK، PTT  ، آزمایشات انجام 

 الکترولیتها و اوره ، خون گروه

 مانیتورینگ 

 از دقیقه در لیتر 8 اکسیژن 

ماسک طریق

 متری اکسی پالس 

 نمودن آماده 

 احیاء وسایل 

 1نفرین اپی mg   

 مانندپرومتازین هیستامین آنتی 

 استروئیدها 

 مار سم ضد سرم 

 ارزیابی

 هوایی راه 

 تنفس 

 گردش خون 

 موارد تمامی در

 گردد می پخش سم حرکت باعث استراحت کامل، 

 باند از استفاده مانند اولیه اقدامات ، ها سم جذب در تاخیر 

نکنید قطع را خون شریان جریان هرگز ، کشی

 اندام ساختن حرکت بی 

 محل انسزیون و تورنیکه بستن از گزش، محل شستشوی عدم 

کنید خودداری گزش

 حیاتی علایم مداوم کنترل 

 گلاسکو معیار و وضعیت عصبی بررسی 

 پادزهر به نیاز تشخیص ، دقیق تاریخچه گرفتن 

 ادرار کامل آزمایش 

 مار زهر با مسمومیت علایم بررسی 

 بیمار به مجدد دادن اطمینان 
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 (ACSبرخورد با بیمار مبتلا به درد قفسه سینه با احتمال مشکل عروق قلبی)گایدلاین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استراحت مطلق

 

دقیقه11نوار قلب در   

روتین،  آزمایشات
 تروپونین، تستهای انعقادی

 

 مانیتورینگ قلبی

،متورال، TNGآسپیرین،

 مورفین و اکسیژن

 

Non ST 

elevation 

 

 CPR انتقال به اتاق

 ناپایداری همودینامیک 

 PR>121وRR<6 

 SPO2<91%و SBP<91و

 New LBBBویا STelevation  دردشدید

 

   واز ترالی احیا استفاده 

 الکتروشوکدستگاه 

 

 وخوراکی  mg311پلاویکس 

 وریدی mg41اناکساپارین 

 

تراپی درظرف SKشروع 

 دقیقه61دقیقه وبه مدت 31

پایداری 

 وکنترل درد 

 CCUبستری در 

 ST elevationنداشتن تغییرات  کنترل درد

 ویا بلوک جدید قلبی
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 مسمومیت با الکل 
 کنید دقت ارزیابی به را بیمار ● 

 دهید انجام را زیر اقدامات و کرده مطلع پزشک را● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علایم بالینی مسمومیت با متانول:

 سردرد 

 سرگیجه  

 اختلال بینایی 

 دیلاتاسیون مردمکها بدون پاسخ به نور  

 درد چشم 

 ضعف و بی حالی 

 گیجی 

 تشنج 

 درد شکمی ، تهوع، استفراغ 

 گاستریت، پانکراتیت 

به ندرت تنگی نفس و علائم نارسایی قلب  پنه وتاکی   

 دیده می شود.

 اقدامات اوررژانسی :

 برقراری راه  هوایی 

 ارزیابی سطح هوشیاری  

 سنجش قند خون بربالین بیمار  

 نکات مهم در مسمومیت با الکل

 افت سطح هوشیاری یکی از نشانه های مصرف  الکل است ●

خطر آسیب چشمی  اتانول داده می شود   نول است بنابراین برای کاهش آنتی دوت متانول ، اتا ●  

 کاربردی ندارد. NGTتعبیه دادن ذغال فعال، تحریک به استفراغ، شستشو و  ●

 که بدون مشکل بتواند راه برود و توانایی تفکر مناسب و شفافی داشته باشد. است ترخیص  قابلزمانی بیمار ●

 

 پروتکل درمانی مسمومیت با الکل

شاخص اصلی مسمومیت با الکل اسیدوزمتابولیک است بنابراین درمان 

 شامل :    

ویال بیکربنات 7انفوزیون -1  

 بصورت آهسته N/S  سرمcc711( داخل KCL)   cc 35انفوزیون -2

 امتازونآمپول دگزmg4تزریق -3

 تجویز اسید فولیک -4

 تعبیه سوند فولی -5

 دیالیز بیمار  -6
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  اغلب بیماران تماس، از بعد اول 42 در
 استفراغ، ،
یخستگ و پریدگی رنگ  دهند بروز را 
 .دهند 
 .یدهند م نشان را مسمومیت خفیف نشانههای

مرحله بالینی تقسیم می شود که عبارتند از: 4مراحل مسمومیت با استامینوفن به   

 و پریدگی رنگ استفراغ، تهوع، آنورکسی،)ساعت اول بعد از آن اتفاق می افتد. در طی این مدت بیمار دچار علائم گوارشی 24الی  12به فاصله کمی بعد از خوردن داور تا :  1مرحله 

 ته بعضی از بیماران در این مرحله بدون علامت می باشند.می شود. الب (خستگی

 ممکن مرحله این در. داریم را پروترومبین زمان ساعت پس از مصرف دارو ظاهر می شود که در این مرحله افزایش میزان آنزیمهای کبدی و بیلی روبین سرم و افزایش  72تا  24 : 2مرحله 

RUQ  است ناحیه در را داشته باشیم و گاهی درد  کبد بزرگ و حساس می شود. 

وشیاری ناشی ساعت است،حداکثرآسیبهای کبدی دراین مرحله است ،همچنان آنزیمهای کبدی بال می رود.بیماردچاراسیدوزمتابولیک، نارسائی کلیه ،اختلال ه 96-72از : 3مرحله 

 واحد برسد.  21111حتی به  ASTممکن است  و در این مرحله. می شود پاتواسپلنومگالیتهوع و استفراغ و زردی و هآنسفالی کبدی(وهیپرگلیسمی ازافزایش بیلی روبین )

 .روز اتفاق می افتد  14تا  4چهارم شروع می شود که بهبودی کامل از اختلالت کبدی در طی  مرحله سوم جان سالم به در برد.  مرحله اگر بیمار از :  4مرحله 

 

: ا استامینوفناقدامات درمانی اولیه درمسمومیت ب  

 گرفتن خط وریدی 

 ساعت اول بعد ازمسمومیت دارو2ذغال فعال )شارکول (در با شستشوی معدهو NGTفیکس نمودن  

 مانیتورینگ  بیمار  

 

ساعت اول مسمومیت ( 4)در پروتکل درمانی مسمومیت با استامینوفن  

 دقیقه ( 31-61درطی  3/2و3/1سرم mg111+cc211ت )استیل سیستئین(بصور-N)   NAC دادن آنتی دوت  اختصاصی استامینوفن    

 ساعت 4درعرض  3/2و3/1سرم    mg 51 (NAC  + )cc 511سپس  

 151 mg ( NAC )  +cc1111   ساعت16درعرض  3/2و3/1سرم 

 مسمومیت با استامینوفن
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 و خفیف نشانههایی و علایم است ممکن بعضی
 استفراغ، تهوع، آنورکسی، مانند اختصاصی غیر

 .دهند بروز را خستگی و پریدگی رنگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسمومیت بامونوکسید کربن 

 اقدامات درمانی درمسمومیت بامونوکسید کربن :

 دقیقه اکسیژن هایپربارداده می شود.21ساعت.یا  3-4لیتر دردقیقه،بمدت 11اکسیژن تراپی  

 استفاده از نالوکسان در صورت وجود دپرسیون تنفسی یا مرکزی 

 kg/cc11-5درصورت کما )ادم مغز ( مانیتول تجویز شود. 

 TDSبصورت روزانه یا kg/mg1.9-1.5آمپول دگزامتازون  تجویز کورتون: 

 میلی گرم 251ساعت  8آمپول سیتی کولین هر 

 درصورت داشتن اختلال متابولیکی اصلاح آن با بیکربنات سدیم. 

 شود. انجام بیهوش یمار تمام مراقبتهای لزم برای ب 

 

   علائم مسمومیت با مونوکسید کربن :

 تنگی نفس 

 خفیف تا آزار دهنده سردرد 

 تاکی کاردی 

 نفس شین استوکت 

 ضعف وبیحالی  

 استفراغ و تهوع 

 اختلال بینائی 

 اختلال هوشیاری  

 تب 

 در نهایت تشنج وکوما 
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 علایم مسمومیت با اسید وباز قوی

 سوختگی دهان و در نتیجه ایجاد زخم و تورم 

 آثار سوء روی پوست و چشم 

 بلع دردناک 

 استفراغ خونی 

 خشونت صدا 

 مشکلات تنفسی 

 بی رنگ شدن مخاط دهان و گلو 

 تهوع و استفراغ  

 شکم درد 

 مسمومیت بااسید وباز قوی 

مسمومیت بااسید وباز قوی انی دراقدامات درم  

 این دسته مسمومیت ها درحیطه جراحی است  

نیاز به اقدام  آندوسکوپی اورژانسی ندارد)سه روز بعد  

 نیاز دارد(

 NPOنمودن بیمار ودرمان اختلالت الکترولیتی 
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 مسمومیت باقرص ترامادول 

 علائم مسمومیت با ترامادول

علائم سمیت عصبی : تشنج، کما و سرکوب  

تنفسی . تشنج شایعترین نشانۀ سمیت عصبی 

ترامادول بوده و اغلب بصورت تشنجهای تونیک 

ساعت اول مسمومیت  24کلونیک ژنرالیزه  در 

 . رخ میدهد

علائم سمیت قلبی:  تاکیکاردی و هیپوتانسیون  

 خفیف  

 علائم گوارشی: تهوع و استفراغ 

علائم دیگرعبارتند از: میدریاز، نارسایی کبد و  

 افزایش آنزیمهای کبدی، نارسایی کلیه با افزایش

Cr  وBUN افزایش ،CPK ،هیپوگلیسمی، ادم ریه ،

 ترمور، سندرم سروتونین و گاهی مرگ

 

. 

  

امات اورژانسیاقد  

 بررسی راه هوایی 

 کنترل تشنج 

 درصورت وجود آپنه تجویز نالوکسان  

 

  

درمانی در مسمومیت با ترامادول تدابیر  

ری از دارو که تشنج کند باید برای هر بیماری با هر مقدا 

 ساعت تحت نظر باشد. 24

اگر بیمار دوز سمی را مصرف کرده و علامتی ندارد و یا  

ساعت تحت  12علامتی بجز تشنج و آپنه دارد، باید برای 

 نظر باشد.

شوند که تعدادی از بیماران دچار آپنه در دوز سمی می 

ساعت تحت  24در این شرایط بهتر است بیمار را برای 

نظر داشت تا اطمینان حاصل شود که مجددا دچار آپنه 

 شود.نمی

 پروتکل درمانی مسمومیت با قرص ترامادول

 میوز داشت  تجویز نالوکسان اگر بیمار علائم آپنه یا 

 بربالین بیمار باشدStand  byدیازپام  

 درمانهای حمایتی وبستری نمودن بیمار  

 توجهات ویژه

 است شده گزارش آن مصرف با نیز میر و مرگ از مواردی شود تشنج باعث تواند می

 دارد وجود داروها دیگر با همزمان مصرف موارد در سروتونین سندرم بروز خطر

 دهد افزایش را میر و مرگ خطر تواند می وارفارین با همزمان مصرف 

 ترک سندرم و مسمومیت وابستگی، های پدیده با ترامادول مانند اپیوئیدی مواد خانواده مصرف 

 است همراه

 دارد همراه به را روانپزشکی های سندرم آن مصرف 
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 نکته : هیچگاه بیمار دچار مسمومیت دارویی در شیفت عصروشب مرخص نشود

 

 

 

 

 مسمومیت باقرص های پائین آورنده قند خون 

 علائم بالینی

 هاسوزن سوزنی شدن زبان و لب  

 تهوع 

  سردرد 

  وگیجیخواب آلودگی 

 ندخمیازه کشی 

 بی قراری 

 تاکیکاردی 

 تعریق 

 تحریک پذیری 

 لرزش 

 ار افتادگی یک سمت بدنازک 

 .تشنج و کما 

مسمومیت باقرص های پائین آورنده قند خون پروتکل درمانی  

  صورت به  %11تجویز گلوکزCC111 درساعت 

  چکBS هر یک ساعت 

  ساعت 72بستری بیمار دربخش به مدت 
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 مسمومیت با ارگانوفسفره  

 تشخیص:

  ریه حاد ادم – هروسیال –تعریق  -علامت کلیدی : میوز 4دارا بودن 

 یمار شیری رنگ و بدبو باشد.محتویات مواد مستفرغه شده ب 

 : علامت کلیدی را یادداشت  4تمام علائم بخصوص  تست آتروپین

دقیقه تمام  2-3میلی گرم اتروپین تزریق شود بعد از 5-2کنید.

علائم را چک کنید،اگر چنانچه علایم فوق از بین رفت یا 

مسمومیت او خفیف است یا مسمومیت باارگانو فسفره رد می 

 شود.

 

 

در مسمومیت با ارگانوفسفره معمولاً ابتدا علائم موسکارینیک بعد علائم  نکته :

CNS کند.و سپس علائم نیکوتینیک بروز می 

 

: برای تشخیص مسمومیت با ارگانوفسفره  

ریه حاد ادم –سیالوره –تعریق  -علامت کلیدی : میوز 4دارا بودن   

 

 

ن علائم به اورژانس مراجعه کرد تشخیص مسمومیت با ارگانوفسفره برای او مدنظر قرار گیرد.هر بیماری با ای   

 

 

مات اورژانسی:اقدا  

 ایروی، -باز کردن راه هوایی 

 ساکشن   

اکسیژن تراپی و درصورت نیاز   

  تراشه  انتوباسیون

 IV Lineبرقراری  

 مانیتورینگ وپالس اکسیمتری 

 

 

 پروتکل درمانی

  تزریق آتروپین تا زمانیکه : ادم حاد ریه از بین رفته

باشدمخاط دهان خشک شده،میدریاز ایجاد 

 گرددوبیمار تعریق نداشته باشد

  شستشوی معده ودادن سولفات شارگول درصورت

 نبودن اسهال

 ز نالوکسان تزریق یک دو 

  میلی اتروپین برای بیمارمصرف شود،  11اگر بیش از

 باید بستری شود

  دقیقه تا 15کنترل علائم حیاتی هرStable شدن بیمار 

  سی از آن داخل هر سی 5-21دوز نگهدارنده آتروپین مثلاا

ساعته گذاشت و در صورت عود علائم 8لیتر سرم 

 نرژیک تجویز بیشتر آن صورت گیردکولی

 دوت اختصاصی برای مسمومیت با رالیدوکسیم یک آنتیاپ

 ها است.ارگانوفسفات

 51-25گرم برای بالغین و  1-2رالیدوکسیم ادوز اولیه پ 

mg/kg  برای اطفال است که به صورت وریدی به 

  رالیدوکسیم اشود. حداکثر دوز پدقیقه داده می 15-31مدت

 .گرم در روز است12

 باشد و دوز گرم میمیلی 211رالیدوکسیم اهر آمپول پ

 ساعت در نظر گرفته شود.24گرم در  3-12رالیدوکسیم اپ

 ن وریدی مداوم وزیونرالیدوکسیم به صورت انفابهتراست پ

 داده شود. 

  بستری بیمار در بخشICU 
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  مسمومیت باقارچ 

   علائم بالینی :

 اولین علامت دردشکم ، تهوع واستفراغ 

 ق، گر گرفتگیتعری 

  ،اسهال 

  ،تب بال 

 ،نبض تند 

  ،ضربان نامنظم قلب 

  ،کاهش فشار خون 

  ،سردرد 

   ،ضعف 

 ،سرگیجه 

  ،غش 

   ،تاری دید 

 دیسترس تنفسی 

  ،تشنگی بیش از حد 

 اختلال تعادل ، 

  ،توهم، ، هذیان 

  تشنج، کما و حتی مرگ از علائم

 مسمویت با قارچ های سمی می باشند.

 

  اقدامات اورژانسی:

 برقراری راه هوایی 

  برقراریIV Line 

  چکBSا خصوصا تهوالکترولیK 

 شارکول 

 

   پروتکل درمانی :

  چکBS والکترولینها خصوصاK )بررسی بیمار از نظر هاپوکالمی( 

 جایگزینی آب و الکترولیت ها 

 ژ در صورت مراجعه در ساعات اوللوا 

 (ساعت 4 تا 2 هر)   استفاده از دوز های مکرر شارکول 

  استفاده از پنی سیلینG به میزانh/Kg/u1111111 درمسمومیت با

 ساعت24تا  آمانیتا

 درمانهای حمایتی 
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 مسمومیت باقرص برنج 

: علایم بالینی  

 تهوع  تحریک شدید دستگاه گوارش(

 واستفراغ(

 اختلالت قلبی عروقی 

 هیپوتاسیون 

 شوک 

 آرتیمی 

 نارسایی قلبی 

 ادم ریوی 

 اسیدوز متابولیک 

 آسیب کبدی و کلیوی 

 سیتوپنیترومبو 

 نشنج 

 مصرف از بعد ساعت 72 تا نهایتا کما و مرگ 

 . گردد می

:اقدامات اورژانسی  

 برقراری راه هوایی 

  برقراریIV Line 

  تعبیهNGT ولواژ 

 اکسیژن تراپی 

 

 

  پروتکل درمانی :

 ایجاد تهوع فوری در بیماران ) لواژ ( : درمان علامتی 

  موممس فرد بهوپارافین خوراندن روغن نارگیل 

 گاواژ ویال بی کربنات 

  اقدامات حمایتی و نگهدارنده که بر اساس شرایط بیمار

 متفاوت است

 سولفات منیریم وریدی می باشد:  درمان اختصاصی 

داده نشود زیرا باعث مرگ بیمار می شود به هیچ وجه به بیمار آب  نکته مهم :  
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ومیت با ضد افسردگیهای سه حلقه ایمسم  

 علائم بالینی :

 :ابتدا باعث گیجی وخواب آلودگی ،همراه  سیستم عصبی مرکزی

 دچار کند پیشرفت اگر. شده  باآژیتاسیون ،تحریک پذیری

،توهم ،هذیان شدید باآژیتاسیون همراه هوشیاری اختلال

 موارد مردمکها میوز ) درموقع تحریک %91،حرفهای گنگ ،در

دردناک مردمکها باز می شود(،بابنسگی مثبت ،رفلکس ها فعال 

 شده وتشنج شایع است.

 تاکی پنه همراه با خشکی مخاط دهان . :تنفس 

 بیشترین عوارض سمیت روی قلب وعروق است  :قلب وعروق

.تاکی کاردی،افت فشار خون آریتمی واختلال بلوک هدایتی 

   قلبی وارست ،فیبریلاسیون بطنی.

  خشکی مخاط ،تاخیر درتخلیه معده ،کاهش  گوارش: دستگاه

 صداهای روده ،یبوست شدید وانقباض اسفنکترپیلور 

 : احتباس ادرار. ادراری 

 :اسیدوز متابولیک خفیف می دهد. سیستم متابولیک 

 

 مپروتیلین - فلوکستین – کلو مپیر امین-نورتریپتیلین  - تیمی پرامین -ایمی پرامین  - آمی تریپتیلین داروهای این گروه شامل :

 

 

 پروتکل درمانی :

 IvLinبرقراری  

 تزریق دیازپام یا هالوپریدول. ) آرام کردن بیمار( 

 معده. شستشوی وNGTگذاشتن  

 ل فعال وسولفات منیزیم ) ملین (ودادن شارک 

 .دربخش ویژهدرصورت اختلال هوشیاری بستری بیمار 

 (KCLسي سي 5 ویال بی کربنات + 3-2ساعت + درهرلیتر سرم  24لیتر سرم در 3آلکالن دیورزیس .) 

 TDS/Kg/mg55-51،دادن فني توئین –درصورت تشنج  
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بتا بلوکرهامسمومیت با   

 اقدامات اورژانسی:

 کنترل باز بودن راههای هوایی 

 )کنترل وضعیت تنفس)تعداد تنفس و ساچوریشن 

  کنترل وضعیت سیرکولاسیون و نبض 

 کنترل قند خون بیمار 

 

  

 

درمانیپروتکل   

 لواژ وشارکول در ساعات اولیه کمک کننده است. 

ودر نهایت از پیس  (4mcg/min)یا ایزوپروترنول  (1.13mg/kg/h_1.11)برای برادیکاردی از آتروپین 

 میکر می توان استفاده کرد.

 11mg/iv_5ن با دوز وایزوپروترنول ودر صورت مقاومت از گلوکاگ-برای هیپوتانسیون :دوپامین  

Bolus 5-1ودر صورت نیاز  انفوزیون با دوزmg/h ودر نهایت اگر جواب نداد از آمرینون یا نور اپی

 نفرین میتوان استفاده کرد.

 برای تشنج از دیازپام  

 آریتمی از سوتالول و لیدوکایین”       

     ”QRS  wide  از بی کربنات 

 برنکواسپاسم از برونکودیلاتورها مثل آمینوفیلین ”      

 نارسایی قلبی از دیورتیک و دیژیتال  ”     
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 مسمومیت با پروپرانولول 

 اقدامات اورژانسی:

 کنترل باز بودن راههای هوایی 

 ضعیت تنفس)تعداد تنفس و ساچوریشن(کنترل و 

  کنترل وضعیت سیرکولاسیون و نبض 

  بیمار، پتاسیم وفشارخون کنترل قند خون 

 

  

 

 پروتکل درمانی

 فشارخون بیمارکنترل سطح قندخون ، پتاسیم ،  

  ECG  وChest  XRay  

 شستشوی معده با ذغال فعال ، تجویز  شربت ایپکاک  

 کنترل وضعیت تنفسی بیمار  

 تجویز آتروپین برای برادیکاردی 

 هاPVCتجویز لیدوکائین یا فنی توئین برای کنترل  

 تجویز گلیکوزیدهای قلبی داروهای مدر واکسیژن جهت نارسایی قلب 

 ، دوپامین ویا نوراپی نفرین یا گلوکاگون برای هیپوتانسیون تجویز دوبوتامین 

 3یا 2تجویز ایزوپروترنول یا ضربان ساز قلبی وریدی برای بلوک قلبی درجه  

 تجویز سالبوتامول ، اپی نفرین یا تئوفیلین برای درمان  برونکواسپاسم  

   

 

  

  

  

  

 

  اقدامات پرستاری :

 ، سرعت ضربان قلب  وریتم قلبی  ووضعیت تنفسی بیمار حین درمان ECGکنترل وضعیت فشارخون ،  
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در برخوردبا بیماران اورژانس کلیدی  نکات  

 تجویز ویال  -1 وتکل درمانی در بیماران با کاهش سطح هوشیاری :پرD/W 51%          2-            تزریق تیامین-3تزریق نالوکسان  

  : آمبولی ریه   -آسم   –پنوموتوراکس دربیماران با دیسترس تنفسی وتاکیکاردی  مواردی چون- MI – .دایسکشن آئورت  و... راباید مورد توجه قرارداد 

 ( بیمار با افت فشارخونBP  :  وتاکیکاردی ) از نظر شوک باید بررسی شده ودرهمان ساعات اولیه مراجعه تحت درمان شوک قرارگیرد در صورتی که بیمار تصادفی

  است   ودرفاز شوک می باشد جهت اقدامات تشخیصی به خارج بیمارستان نباید فرستاده شود

  : بالرفتن    مانمایع درمانی تازدرشوك هیپوولمیBP ) واصلاح تاکیکاردی  باید ادامه داشته باشد  )ترجیحا از سرم نرمال سالین  استفاده شود 

  درصورت وجود کمپلکسQRS : اگر نبض بیمار قابل لمس نباشد بلافاصله باید درمانیتورCPR  .شروع شود 

   : ایستی باتوجه به خطر آسپیراسیون  برژِیم غذایی   دربیماران تاکی پنهNPO . باشد 

   :  درمعرض هایپوکالمی می باشند بنابراین  باید چک بیمارانی که سرم های قندی میگیرندK   روزانه داشته باشند وبه هر لیتر سرم قندیKCL /cc5.باید افزوده شود 

  :  اگر علت نارسایی پمپ  درادم  حادریهNa/K( باشد درمان بدون توجه بهBP  )1.5-1mg/kgد واگر بیمار تعریق ، فروزمایHTN ادم اندامهای تحتانی ونبض پری ،

  به بیمارهم  داده می شود وسایر اقدامات مربوط به ادم ریه3mgداشت مورفین 

 : دربیماران بستری دربخشهای پنج پروفیلاکسی  باید اجراشود 

  :  اگزازپپروفیلاکسی دلیریوم(  ام بصورت خصوصا دربخش های ویژه : تجویز بنزودیازپین هاQHS. می باشد ) 

   :  پروفیلاکسی گاستریت(  آمپول رانیتیدینBD ودربیماران  اینتوبه  پنتازول )mg41(BD. ارجح تر است ) 

  پروفیلاکسیDVT    : تجویز هپارین TDS/SC /5111u    بجز درافراد چاق وافراد باCr بال  دربیماران کانسری اناکساپارینSC/mg41روزانه ارجح است 

  : 15روزانه پروفیلاکسی یبوستcc شربتMOM   که دربیماران،CRF   منع مصرف دارد  وبجای آن لکتولوز داده می شود درمادران باردار وبیماران سیروز

 می باشد . دربیماران دیابتی لکتولوز داده نمی شود.MOMکبدی لکتولوز ارجح تر از 

  : ر پوزیشن بیمار هر یک ساعتعلاوه برتشک مواج تغییپروفیلاکسی زخم بستر  

 



 

بیمارستان امام خمینی )ره ( اسلام آباد غرب                                                                                                                                                                                                                                                                                   ه دراورژانس راهنمای اقدامات اولی     
51 

 

 

 منابع مورد استفاده :

 1393/ تاریخ انتشار .کیامولفین محمودرضا اشرفی، عباس عظیمی/  درمان قدم به قدم بیماریهای کودکان   -1

 گروه استادیار اطفال نفرولوژی تخصص فوق محمودزاده هاشم دکتر - مرادی محمد - برومند آنیرودا/مترجمین  جان اسنل : ندهنویس / راهنمای اقدامات اولیه دراورژانس های عمومی کتاب -2

 ارومیه پزشکی علوم دانشگاه کودکان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.goldenppt.ir/cat/4/book.html
http://www.goldenppt.ir/

	01اورژانسهای عمومی طرح جلد.pdf (p.1)
	کتابچه اقدامات اولیه در اورژانس.pdf (p.2-52)

