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3جلد - Prehospital Emergency Care–هاي پزشکی در اورژانس پیش بیمارستانی فوریت:    نام کتاب
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ضو هیئت علمی و دانشیار گروه طب اورژانس و رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حـوادث دانشـگاه   متخصص طب اورژانس، ع(دکتر پیمان اسدي
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نـدران و  ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی و درمـانی ماز   جناب آقاي دکتر موسوياز زحمات بی شائبه 
جناب رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه علوم پزشکی مازنـدران و  جناب آقاي دکتر یحیی صالح طبري

مدیر مالی محترم مرکز اورژانس پیش بیمارسـتانی آن دانشـگاه کـه در تـدوین ایـن مجموعـه علمـی و        آقاي مهدي شبستانی
. آوردند، تشکر و قدردانی می گرددارزشمند نهایت همکاري و تعامل را به عمل 



به نام خدا

:مقدمه

برکسی پوشیده نیست و پیشرفتهاي چشم گیر دانش پزشکی، نیاز به 115امروزه اهمیت خدمات فوریتهاي پزشکی اورژانس 

ستانی را دوچندان کرده است و به واسطه نقش انجام اقدامات فوري تشخیصی و آغاز زود هنگام درمانهاي تخصصی در فاز پیش بیمار

کنند، خدمات فوریتهاي تعیین کننده و تأثیر گذاري که این اقدامات در پیش آگهی کوتاه و بلند مدت بیماران یا مصدومین ایفا می

.دشونهاي درمانی نوین محسوب میپزشکی در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی، یکی از مهمترین ارکان در مراقبت

ي جوامع آکادمیک در طی سالیان اخیر به این بخش مهم از اورژانس، یکی از دلایل مهم تولید علم و تآمین منابع توجه ویژه

معتبر دانشگاهی در این عرصه بوده و سازمان اورژانس کشور نیز در راستاي ارتقاء سطح دانش پرسنل، افزایش توان عملیاتی و 

که در Prehospital Emergency Careفی خدمات فوریتهاي پزشکی خود، اقدام به ترجمه و چاپ کتاب همچنین بالابردن سطح کی

رود نموده هاي اورژانس پیش بیمارستانی به شمار میحال حاضر یکی از جامع ترین و کامل ترین منابع علمی موجود براي تکنسین

درهم 115هاي عملیاتی اورژانس ، دانش روز را با تجربه تکنسینEMSاست که ضمن پرداختن به موضوعات رایج و حیاتی در دنیاي 

رویکرد منظم و هدفمند این کتاب درکنار بیان شیواي مطالب، استفاده مناسب از تصاویر، جداول و نمودارها، نشان دهنده . آمیزدمی

.نداصرف وقت و زحمتی درخور تقدیر است که مولفان و مترجمان کتاب به آن اختصاص داده

هاي دریغ جناب آقاي دکتر کولیوند ریاست محترم سازمان اورژانس کشورکه بدون حضور و رهنموددر خاتمه از حمایتهاي بی

پذیر نبود، صمیمانه سپاسگزارم و امیدوارم که این کتاب بتواند پاسخگوي نیاز دلسوزانه و ارزشمندشان، انجام چنین امري امکان

و نیز تمام کسانی که در هر لحظه و در 115هاي سخت کوش و پرتلاش اورژانس ي پزشکی، تکنسیندانشجویان رشته فوریتها

کنند بوده و بعنوان منبعی علمی و معتبر، به ارتقاي سطح دانش در حوزه فوریتهاي پزشکی شرایطی حساس با بیماران حاد برخورد می

.کمک نماید

دکتر سید پژمان آقازاده

ژانس بورد تخصصی طب اور

معاون آموزش سازمان اورژانس کشور
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88........................................................)هاهیکل(کلیويستمیس

88................................یاسکلت-یعضلانویعصبهاي ستمیس
88...................................................................یگوارشسیستم

88.... .....................................................هایسوختگيبندطبقه
88.................................عمقاساسبرها یسوختگيبندطبقه
90......................................شدتاساسبریسوختگيبندطبقه

94..................................................................هایسوختگانواع

94.......................................................................یسوختگعلل
96................................ی هاسوختگ: یابیارزبریمبتنکردیرو

100................................................................ییایمیشیسوختگ

101........................................................یکیالکترهاي یسوختگ

هاي غیر تروماي عضلانی اسکلتی و شکستگی: 30فصل 
111.......................................................................................ترومایی

112....................................................................................پیشگفتار
112...........................................اسکلتی–یعضلانستمیسمرور

	فهرست



112.................................................................................عضلات
112.............................................................هارباطوها تاندون

112...............................................................................غضروف

113...................................................................یاسکلتستمیس

115...............................................هاي استخوان و مفاصلآسیب
115....................................................................هابیآسانواع

117....................................................................بیآسسمیمکان

117........................لگنوراناستخوان: بحرانیهاي یشکستگ
118..............یمفصلاییاستخوانهاي بیآس: یابیارزبریمبتنکردیرو

122............................................مراقبتویابیارز: خلاصه

122.....................................................................مبانی گرفتن آتل 
122......................................................آتلکلی گرفتننیقوان

124..........................................................تجهیزات گرفتن آتل

127...............................نادرستگرفتنآتلازیناشخطرات

127................................بلنداستخوانهاي بیآسگرفتنآتل
128.........................................یمفصلهاي بیآسآتل گرفتن 

128.......................................................................کششیآتل
128.............................................هاي خاصآسیبآتل گرفتن

129....................................................................لگنیشکستگ

129............................................................وم کمپارتمان سندر

130...................................................ماییرترویغهاي گیشکست
144.....................................................................تروماي سر: 31فصل 

145..................................................................................پیشگفتار
145............................................................مغزوجمجمهآناتومی

145...............................................................................جمجمه
145......................................................................................مغز

147.................................................................................سربیآس
147........................................................سرپوستهاي بیآس

147.............................................................جمجمههاي آسیب
148................................................................يمغزهاي بیآس

148.............................تروماتیکيمغزبیآسيولوژیزیپاتوف

149.................................................مغزوسرهاي بیآسواعان
152.................................سربیآس: یابیارزبریمبتنکردیرو

160......................................................مراقبتویابیاز: خلاصه

166..آسیب نخاعی و محدودیت حرکت ستون فقرات: 32فصل 
167..................................................................................پیشگفتار

167....................................ینخاعبیآسيولوژیزیفویآناتوم
167....................................................................یعصبستمیس
168..................................................................یاسکلتستمیس

170........................................ینخاعبیآسشایعهاي سمیمکان

171.......................ینخاعبیآسمقابلدرفقراتستونبیآس

173................یاحتمالنخاعی بیآسيبرااورژانسیمراقبت

173............................ینخاعبیآس: یابیارزبریمبتنکردیرو
181....................................................مراقبتویابیارز: خلاصه

181..فقراتستونحرکتتیمحدودهاي اعمالالعملدستور
حرکتتیمحدودمقابلدرفقراتستونکردنحرکتیب

181.......................................................................فقراتستون
SMR..................................................................187يابزارها

189.................فقراتستونحرکتکردنمحدودهاي کیتکن
189............................................................................سرپاماریب

به شکم پیدا دهیخوابایبه پشتدهیخوابپوزیشندرماریب

190..............................................................................استشده

191.........................................هینقللهیوسکیدرنشستهماریب

194..........................................................................ویژهملاحظات
194...........................................................................ایمنیکلاه

SMR196.........................................نکودکاوشیرخواراندر

222..................................تروماي چشم، صورت و گردن: 33فصل 
223..................................................................................پیشگفتار

223.............................................آناتومی چشم، صورت و گردن
223...................................................................................چشم

224.................................................................................صورت

224..................................................................................گردن

225...........................................آسیب به چشم، صورت و گردن
225......اپروچ آسیب به چشم، صورت و گردن بر پایه ارزیابی

226.............................به چشم، صورت و گردنهاي خاصآسیب
226....................................................................آسیب به چشم

235..................................................................آسیب به گردن

245. ..................................................تروماي قفسه سینه:34فصل 
246..................................................................................پیشگفتار

246...............................................................................قفسه سینه
246.............................................................آناتومی قفسه سینه

247......................هاي عمومی آسیب به قفسه سینهبنديدسته

249...............................................هاي خاص قفسه سینهآسیب
255........ ..............................................اپروچ بر اساس ارزیابی

261..............................تروما سینه-ارزیابی و مراقبت : خلاصه

268..................تناسلی-تروماي ناحیه شکم و ادراري: 35فصل 
269...................................................................................پیشگفتار

269..........................................................................................شکم
269.............................................................آناتومی حفره شکم

271................................................................هاي شکمیآسیب

271.......................................................ساس ارزیابیاپروچ بر ا

271........................................................................تروما شکمی

276............ ....................................................تروما در ناحیه تناسلی



تروما در چند سیستم بدن و تروما در جمعیت خاص : 36فصل 
281.............................................................................................بیماران

282..................................................................................یشگفتارپ
282...........................................................تروماي چند سیستمی

قواعد طلایی پیش از بیمارستان براي مراقبت در تروماي 

282.......................................................................چندسیستمی

284..........................................تروما در جمعیت خاص بیماران
284......................................................تروما در بیماران باردار
286.......................................................تروما در بیماران اطفال

288.......................................................تروما در بیماران مسن
289....................................تروما در بیماران با اختلال شناختی

تروما در چند سیستم بدن و تروما : بر اساس ارزیابیاپروچ
290.....................................................در جمعیت خاص بیماران 

290.................................................برآورد کردن صحنه حادثه

290........................................................................ارزیابی اولیه 
290......................................................................ارزیابی ثانویه

291......................................................ت بالینی اورژانسیمراقب
292......................................................................ارزیابی مجدد

296.........................................جمعیت بیماران خاص: 11بخش 

296................................................جمعیت بیماران خاص: 37فصل 
298.................................................................................پیشگفتار

298........................................باردار ماریبيولوژیزیو فیآناتوم
298.................................................................يبارداریآناتوم

299....................................................................یچرخه قاعدگ
299.................................................................قبل از تولددوره

300......................................يدر باردارکیولوژیزیفراتییتغ

300................................................مانیقبل از زايموارد اضطرار
تعادلعدموآبیکم، شدیداستفراغبازایمانازپیششرایط

HG(.........................300(گراویداروم هایپرمزیس: هاالکترولیت
301...............شودمیخونریزيباعثکهزایمانازقبلشرایط

مانیقبل از زاياضطرارتیوضع-و مراقبت یابیارز: خلاصه

..............................................................................................310
312................................................................یعیطبمانیکار و زا

312.................................................................................زایمان
317.... .......یعیطبمانیفعال و زامانیزا: یابیارزاپروچ به پایه

323...................................................................يعادریغمانیزا
323...........هیثانویابیو ارزهیاولیابی، ارزارزیابی صحنه حادثه

333........... ...........................................................مراقبت از نوزاد
333..............................مراقبت از نوزاد: یابیارزاپروچ بر پایه

348............................................................................اطفال: 38فصل 
349.................................................................................پیشگفتار

350......................................................................ارتباط با والدین
350..................................................................رسیدگی به کودك

350.............................................هاي مربوط به تکاملمشخصه

353...............................هاي آناتومیکی و فیزیولوژیکیتفاوت

357...................هاي اطفالاپروچ بر پایه ارزیابی در اورژانس
357.................................................برآورد کردن صحنه حادثه

357.......................................................................ارزیابی اولیه

362......................................................................ارزیابی ثانویه
362.................................فیزیکیملاحضات خاص براي معاینه

365........................ملاحضات خاص جهت ارزیابی علائم حیاتی

365............................ملاحضات خاص جهت گرفتن شرح حال

366......................................................................ارزیابی مجدد

366....................ی در اطفال بیمارمشکلات راه هوایی و تنفس
366...................................................دیسترس تنفسی زودرس

368..............................................نارسایی تنفسی جبران نشده

368.....................................................................ایست تنفسی
370.................................................................انسداد راه هوایی

370......... ............................هاي اورژانس تنفسیعلائم و نشانه
370..........هاي تنفسیاورژانس–هاي بالینی اورژانس مراقبت

انسداد راه هوایی با جسم خارجی-هاي بالینی اورژانسیمراقبت

.............................................................................................373
376...........عروقی در اطفال -مشکلات خاص تنفسی و قلبی

376.............................................................................خروسک
376................................................................التهاب اپی گلوت

377....................................................................................آسم

379................................................................التهاب برونشیول
379...............................................................................پنومونی

CHD(..........................................381(بیماري قلبی مادرزادي 
381...................................................................................شوك

383.........................................................................ایست قلبی

384.....................هاي دیگر اطفالمشکلات بالینی و اورژانس
384...................................................................................تشنج

389...................................................وضعیت ذهنی تغییر یافته
391.........................................................................غرق شدگی

392.......................................................................................تب
392................................................................................مننژیت

393..............................................................اختلالات گوارشی 

393...........................................................................مسمومیت

396..................................................سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

398.............................................................................تروما اطفال
398........................................................تروما و آناتومی اطفال

400....................هاي مخصوص نوزاد و کودك در تروماصندلی

اي براي نوزاد یا کودكخاع چهار نقطهمحدودسازي حرکت ن

.............................................................................................404
404...............................................................پیشگیري از آسیب



405............................نادیده گرفتن و سوء استفاده از کودکان
406......................................................ملاحضات مراقبتی خاص

406....................................سرویس درمانی اورژانسی کودکان

406.........................................................مراقبت خانواده محور

407......................................................از خودتان مراقبت کنید

418..............................................................طب سالمندان:39فصل 
419...................................................................................پیشگفتار

420.........................هاي بدنمتاثیرات افزایش سن بر سیست
420............................................................سیستم قلبی عروقی

422...................................................................سیستم تنفسی 

423.....................................................................سیستم عصبی 
424.................................................................سیستم گوارشی 

424.......................................................سیستم غدد درون ریز

425.....................................................سیستم عضلانی اسکلتی 
425....................................................................سیستم کلیوي

426..................................................................سیستم پوششی

426..................................هاي ارزیابی ویژه در سالمندانیافته
426.............وجود یا عدم وجود درد قفسه سینه : ارزیابییافته

426..............................................)آنفارکت میوکارد(قلبی حمله 
428.................................)دیس پنه(تنگی نفس : ارزیابییافته

430............................تغییر در وضعیت روانی : ي ارزیابییافته
435....................................شوكایعلائم ضربه : یابیارزافتهی

435.......................خونریزي دستگاه گوارش: ي ارزیابییافته

436......................تغییرات شدید دماي محیطی : یافته ارزیابی
436............................................سالمندان/ آزار سالخوردگان 

437...............................سالمندبیماران : رویکرد مبتنی بر ارزیابی
439.....................................................................ارزیابی صحنه 
442.....................................................................ارزیابی ثانویه

445.......................و ارزیابی مجدد اورژانسی پزشکی مراقبت 

451..........................................هاي خاصبیماران با چالش:40فصل 
453.................................................................................پیشگفتار

453...............................ژهیهاي وچالشان با ماریبتشخیص 
454......................................................................یحساختلالات

454....................................................................ییاختلال شنوا

454......................................................................یینایباختلال
454................................................................يگفتاراختلالات 

454...................یاختلالات حسيدارامارانیبدر هاسازگاري

455............................................یو احساسیاختلالات شناخت
455....................................................یعاطفاییذهناختلالات

455.....................................................................رشداختلالات 

EMS..................................................................455و سمیاوت

رشدایی، عاطفیاختلالات ذهنيدارامارانیبها در سازگاري

.............................................................................................457
458..................................................يمغزدهیدبیآسمارانیب

458.........................يمغزدهیدبیآسمارانیبها درسازگاري

459............................................................................................فلج
459.........................................فلج شدهمارانیبها در سازگاري

460..........................................................................................یچاق
461................................................چاقمارانیبها در سازگاري

462.....................................................................و فقریخانمانبی
464............................ریفقایخانمان بیمارانیها دربسازگاري

464.............................................................................استفاده سو
464.............................................................................قاچاق انسان

465............................................................قاچاق انسانیقربان

قاچاق یقربانکیییکمک به شناسايبرایکیزیهاي فرنخ

466...................................................................................انسان

قاچاق انسانی قربانمشکوك به در مواردEMSتیریمد
....................................................................................................466

466..................................................................یخانگخشونت

اییسواستفاده خانگیقربانکیيبراEMSتیریمد
467....................................................................................خشونت
470................................................................يورافنبه یوابستگ
471....................................و تنفسییهوامجاري هاي دستگاه
471..................................................................یپزشکژنیاکس

471...................................................................آپنهيتورهایمان

472.................................................................يمتریاکسپالس

473........................................................یهاي تراکئوستوملوله
در مثبت ییو فشار هوا) CPAP(ییفشار مثبت مداوم راه هوا

BiPAP(.............................................................474(دو سطح

474.............................................یخانگیکیمکانيلاتورهایونت
476...........ییراه هوااییتنفسبا تجهیزاتمارانیبها در سازگاري

478............................................ی عروقیهاي دسترسدستگاه
478.........................................يمرکزيدیداخل وريکاتترها

478........................................................يمرکزيدیورخطوط
478.........................................................کاشته شدههاي درگاه

479.....یعروقیدستگاه دسترسيرادامارانیبها درسازگاري

479.........................................................بطنیمساعدت دستگاه
استفاده VADملاحضات ارزیابی ویژه در بیمارانی که از 

479................................................................................کنندمی

استفاده VADی که از مارانیبدر ژهیوهاي سازگاري

480. ...............................................................................کنندمی

VAGUS.........................................................480عصب محرك



VNS..........................................480ابمارانیبها در سازگاري

480...........................................................نارسایی کلیه و دیالیز 
481.................................................يزیالیدمارانیبها در سازگاري

482....................یستگاه تناسلدستگاه گوارش و دتجهیزات 
482...................................................................تغذیه هاي لوله

483..............................................................هاي استومیکیسه
483...............................................يادرارمجاريهاي دستگاه

سیستم گوارش و سیستم هاي دستگاهبا مارانیبها در سازگاري

484.......................................................یتناسليادرار

485...........................................................بطنیداخل هاي شنت
485......................یبطندرون با شانت مارانیبها درسازگاري

486..................................ج لاعلاهاي يماریمبتلا به بمارانیب
487...........................................لاعلاجمارانیبها در سازگاري

491.......................................................سربازان نبردکهنه: 41فصل 
492....................................................................................پیشگفتار

493..............................................استرسبه پاسخ شناسیروان
493.......................................................................ان جنگ سرباز
PTSD..........................................................................494ماهیت

PTSD....................................496هاي مرتبط با و نشانهعلائم

496..................................................مصرف الکل و مواد مخدر
496...............................................گرانیدایخود يبرايخطر

497..........................گرانیدایخود يخطر برایابیعوامل ارز

497.......................................نبردانسربازمخصوصهاي زخم
TBI در برابرPTSD :498............................علائم و نشانه ها

کهنه سربازانيهاي اورژانسی براو ارائه مراقبتیابیارز
EMTS............................................499يیی براهاهیتوص: نبرد

EMS................................................503هاي عملیات: 12بخش 

503..............عملیات آمبولانس و پاسخ پزشکی هوایی: 42فصل 
504...................................................................................پیشگفتار

EMS..........................................................504فرهنگ ایمنی در 
505...............................................................مدیریت منابع خدمه

506......................................................................راندن آمبولانس
507.....................................................قوانین، مقررات و احکام

507..............................................................برتري در رانندگی

511................................................................وسایل هشداردهنده
511..................................................................هاها و ماركرنگ

512...................هاي اورژانسیدهنده و چراغهاي هشدارچراغ
512...................................................................استفاده از آژیر

513............................................................استفاده از بوق بادي

513.........................................ايصحنه امن براي حوادث جاده
513...........................................)با دید بالا(ي قابل رؤیت البسه

513.................................................................معیارهاي ایمنی

514....................................................مراحل فراخوانی آمبولانس
514....................................سازي پیش از عملیاتی روزانهآماده

515...........................................................................اتاق فرمان

516.........................................در مسیر حرکت به سمت صحنه 
516..................................................................حضور در صحنه

518...............................در مسیر ورود به مرکز دریافت کننده

518.................................................................مرکز دریافتدر
520........................................در مسیر ایستگاه یا منطقه پاسخ 

520....................................................................پس از عملیات

521....................................................حمل و نقل هوایی پزشکی
522.......چه زمانی حمل و نقل پزشکی هوایی درخواست کنیم

522...............................مل و نقل پزشکی هوایی درخواست ح

522...............ملاحظات اضافی براي حمل و نقل پزشکی هوایی

523.......................................................راه اندازي منطقه فرود

525.........................................................................امنیت و ایمنی
525......................................................اقدامات امنیتی عملیاتی

525........................................مونوکسیدکربن در آمبولانس ها

532........به دست آوردن دسترسی و آزاد کردن بیمار: 43فصل 
533..................................................................................پیشگفتار

533....................................................................قبلیریزي برنامه
533..........................................................................اتاق فرمان 

534....................................................................................محل
534........................................................هینقللیوساتصادفات

534...............................................................کردن صحنهبرآورد
534...........................................دیدرجه انجام ده360یابیارز

535....................................دیکنیابیرا ارزیبه منابع اضافازین
535................................................یشخصتمحافظزاتیتجه

537.....................................................مارانیهمه بیافتن مکان 
539.......................................................................خودرویمنیا

539......................................................................افتنییدسترس
539...............................................یمسکونبه اماکن یدسترس

541...................................................هینقللیبه وسایدسترس

542..................................................................................استخراج
EMT........................................................................542نقش 

542..................................................................ماریاز بمراقبت

543......سازي رهاو تثبیت، استخراج یهاي تخصصکیتکن
543........... ..........................................هینقللهیوسکیتیتثب

544....................................................................ماریباستخراج 

553..............................................................مواد خطرناك: 44فصل 
554.................................................................................پیشگفتار

554...............................................................مواد خطرناكییشناسا
554......................................................ست؟یماده خطرناك چ



559.............................................و اوراق حمل و نقلپلاکاردها
561.........................................................حواس خوداستفاده از 

564...................................................................................منابع

554........................................قانونالزام شده توسطآموزش

566...........مواد خطرناكي در حادثهنجات هاي عملیات راهبرد
566....................................................................یعمومنیقوان

567.....................................................................عفونت زدایی

567...................................................................هحادثتیریمد
570....................................................................يضرورریتداب

571............................................پرتوهاهاي مرتبط با اورژانس

573.....................................استفاده مجرمانه از مواد خطرناك
574..............................................................یستیترورحملات

579............حوادث با خسارات زیاد و مدیریت حوادث: 45فصل 
580..................................................................................پیشگفتار

580..............................................................چند مصدومهحوادث 
581................................................یحوادث ملتیریمدستمیس

581.....................................................حادثهیفرماندهستمیس

584..........................................................................................اژیتر
584............................................................هیو ثانوهیاولتریاژ

START.......................................585از نوع Triageستمیس
JumpSTART...................587از نوع کودکانژایترستمیس

SALT......................................................................589تریاژ 

589.........................................................زدن مصدومبرچسب
591..................................................................................درمان

591...........................................و حمل و نقلاسکان تجهیزات
MCI................................... ...592انانتقال موثر مصدوميبرا

592... ..........................................................................ارتباطات

592.........................................................................ي کارادامه
593................جمعیاسترسکاهش استرس پس از سانحه و

594.......................................................................بحرانتیریمد
594......هابرابر بحراندرموثر و کنترل کمک ، جهتالزامات

594....................................................................هیو تخلهشدار
594.........................................بحرانات درهاي ارتباطستمیس

595..............................................بحران هایروانشناختریتأث

600............................امدادرسانی به حوادث تروریستی: 46فصل 
601....................................................................................پیشگفتار

602........................................................ی هاي کشتار جمعسلاح
WMFبیمارستانی به حملات تروریسنی با رویکرد خارج

......................................................................................................604
604...........................................................تدارکات و تجهیزات 

604..................................................................دستورات درمانی

605.............................................................سازي امدادگرآماده

605....................................................................اعزام به صحنه
605...............................................مشکلات ایمنی صحنه حادثه

WMD..............606در حوادث تروریستی حاوي EMTنقش 
607....................................مواد منفجره رایج و وسایل محترقه

608.......................................................ترکیبات انفجاري شایع

608.......................................................................وضعیت بدن
608................................................انواع آسیب و مصدومیت ها

609.................................................................هاي محترقهبمب

610...........................................................................مواد شیمیایی
610....................................................هاي شیمیاییخواص سلاح

610............................................................انواع عوامل شیمیایی
614.................................................................عوامل بیولوژیکی

ر موارد عوامل بیولوژیکیدهاي پزشکی اورژانسی مراقبت

..............................................................................................617
617.............................................اي و تشعشعهاي هستهسلاح

618................................................................................تشعشع

618................................................................هاي انفجارآسیب

619.................................................................سوختگی حرارتی
619............کننده رادیولوژیکیکننده و مواجههترکیبات پخش

619.... ...........................................اي دست سازهاي هستهبمب
اي و صدمات ناشی از ارزیابی و مراقبت موارد انفجار هسته

619.....................................................................................اشعه

620...............................ت شخصی و آلودگی زدایی بیمارمحاظ
621....................................................................حوادث تیراندازي

621..................................یکیتاکتیهاي پزشکتیخدمات فور

621.......................................................................سایبر تروریسم

ALS..................................................625هايمهارت:1ضمیمه 

625.......................................هاي داخل وریديکمک در درمان
625................................................................ابزار درمانی درون وریدي

)وارد کردن اسپایک به کیسه(آماده کردن تجهیزات درون وریدي 

...........................................................................................................626
ECG......................................................627قراردادن لیدهاي 

627..........................................لیدي4یا 3قراردادن الکترود 

628..............................................لیدي12قرار دادن الکترود 

633.............................مدیریت پیشرفته راه هوایی: 2ضمیمه 

633............آناتومی و فیزیولوژي راه هوایی و دستگاه تنفس
633...............................................................آناتومی راه هوایی

635..........................آناتومی راه هوایی در نوزادان و کودکان

637................................................رسیدگی اولیه به راه هوایی
637............................................................حلقی-تخلیه دهانی

638..........................................................ناي- لوله گذاري دهان



638.............................................................................مزیت ها

639......................................................................موارد مصرف

639..........................................................هاي استاندارداحتیاط

639....................................................................................ابزار

645........................قراردهی لوله تراشه در یک فرد بزرگسال

650.........................................عوارض لوله گذاري اوروتراکئال

651...............................................................ساکشن اوروتراکئال
651.......................................................................موارد مصرف

652...............................................................هاي مکشتکنیک

652..............................................مخاطرات مکش اوروتراکئال

652.........................................هاي جایگزین لوله گذاري روش
654......................................زین راه هوایی پیشرفتهابزار جایگ

654..............................ابزار راه هوایی رتروگلوت دوحفره اي

656...............................................ابزار راه هوایی سوپراگلوت

658.........................وسیله راه هوایی رتروگلوت تک حفره اي

659..................ن در نوزادان و کودکالوله گذاري اوروتراکیال
659...................................موارد استفاده در نوزادان و کودکان

659............................................................ملاحظات آناتومیک

659..............................تجهیزات مخصوص کودکان و نوزادان

661.........................انلوله گذاري تراکئال در نوزادان یا کودک

663.............شکمی در نوزادان و کودکان- قرار دادن راه بینی
664......................................................................موارد مصرف

664................................................................موارد منع مصرف

664.....................................................................................ابزار

664..............................................................................قراردهی

665..............................................................................مشکلات

670..................هاي کشاورزي و صنعتیاورژانس:3ضمیمه 

670..................هاي کشاورزي و صنعتیرسیدگی به اورژانس
هاي کشاورزي و صنعتیاورژانس: اپروچ بر پایه ارزیابی

..............................................................................................670
672..................................................هاي سوانح کشاورزيلفهمو

672..................................................................مکانیزم آسیب

673.........سازي و خاموش کردن وسایل کشاورزيبی حرکت

676...........................................ابزار مربوط به انبار کشاورزي
678.....................................................هاي ناشی از دامآسیب

678.......................................نجات دادن مربوط به صنایع



15بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 27صل ف

فصل

27
بیمارترومایی و سیستم تروما: مرور تروما

زش ملـی  هاي آمـو مطالب این فصل مطابق با استاندارد. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد مروري است بر اهداف و محتویات این فصل
EMSاست .

)مرور تروما: موارد مورد مطالعه(تروما●استانداردها
. هاي ارزیابیبکار بردن دانش بنیادي در ارائه مراقبت اورژانسی و انتقال براي یک بیمار با آسیب حاد بر اساس یافته●هامهارت

:خواهید بود تافصل، شما قادر ینپس از خواندن ا●اهداف
.یدکنیففصل را تعرینشده در ایمعرفیدياصطلاحات کل.1-27
و یبدرك آس ـبهفیزیک حرکتکه چرا درك یددهیحتوض. 2-27

.کندکمک میتروما
یراتتـأث ینو همچن ـیجنبش ـيرابطه جرم و سرعت با انـرژ .3-27

.یدکنیفها توصیبشتاب و کاهش سرعت را بر آس
یـه نقلیلهوس ـیـک با یعمولمتصادفیکرا که در یراتیتأث.4-27

.یدکنیفدهد، توصرخ میيموتور
کـه  یـد ذکر کنيموتوریهنقلیلبا وساتصادفرا در يموارد.5-27

.باشدیاتیجراحات حيبراییسوظن بالايدارایدباEMTدر آنها 
ضـربات از انـواع  یـک مرتبط بـا هـر   یبمعمول آسيالگوها.6-27

مهـار را  ابـزار  یهـاي احتمـال  یبس ـ، از جمله آيموتوریهنقلیلوسا
.یددهیحتوض

و یکلتموتـور س ـ تصـادف مربوط به یبمعمول آسيالگوها.7-27
.یددهیحرا توضATVتصادفات 

شـده در  یجـاد هاي ایبرا که بر الگو، شدت و نوع آسیعوامل.8-27
.یدکنیفگذارد، توصمییرسقوط تأث

بـا  هـاي نفـوذ  میس ـشـده توسـط مکان  ایجادیبآسيالگوها. 9-27
.یدکنیسهو بالا را مقاکم، متوسط سرعت

یجـاد از انفجـار باعـث ا  یهایی را که صدمات ناش ـیسممکان.10-27
.یدشود و مراحل صدمات انفجار را شرح دهمییبآس
یـت  و اهمیسـتمی چنـد س ییترومـا یماربیککه یفتوص.11-27

.ینیومیپلاتیقهده دقزمان طلایی و

هـاي  یژگیو ویستتروما چیستمسیککه یدکنمشخص .12-27
.یدکنمقایسهIVو I ،II ،IIIمراکز تروما را در سطح 

یـک بـه  انتقـال يتروما بـرا یاژتریارهايرا که معیمارانیب. 13-27
.یدکنیی، شناسادارند رامرکز تروما 

ترومادر مراقبت از یژهو ملاحظات و"ییاصول طلا"درباره .14-27
.یدبحث کن

براي توضـیحات بیشـتر بـه فهرسـت واژگـان      ●واژگان کلیدي
. انتهاي کتاب مراجعه کنید

cavitation
dissipation of energy
drag
fragmentation
Glasgow Coma Scale (GCS)
kinetic energy
kinetics
kinetics of trauma
law of inertia
mechanism of injury (MOI)
profile
trajectory
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m پیشگفتار
ینبه عنوان مهمتر) آسیب، جراحت(1، تروما1970دهه یلاز اوا

ینسال شناخته شده است و چهارم44تا 1ینعلت مرگ در افراد ب
یهـاي قلب ـ یماريپس از بیهاي سنمرگ در تمام گروهیعلت اصل

از یتروما درصـد قابـل تـوجه   . و سرطان استي، سکته مغزیعروق
دهنـد  به آنها پاسـخ مـی  یمارستانیبیشرا که پرسنل پهایی تماس

.دهدمییلتشک
يبـرا یبآس ـیاحتمـال وسـعت  یـین ، تعییترومـا یمارهر بدر

و مراقبـت در  یـابی ارزتصـمیم بـراي   درست در مـورد گیري یمتصم
یرمس ـدر و مراقبـت  یـابی ارزادامـه  با یعسرانتقالصحنه در مقابل 

یــدنــه تنهــا باEMTهــا، قضــاوتیــنانجــام ايبــرا. اســتیــاتیح
ظن سواز ییبالامیزانايدهد بلکه داریصهاي واضح را تشخیبآس

ولفـه  ، میبهـاي آس ـ یسمدرك مکان. هاي پنهان باشدیبدر مورد آس
.مهم استیابیمهارت ارزینایاصل

mکینتیک تروما
فـرد اشـاره   دیدگییببه نحوه آس)MOI(2یبآسیسممکان

، سـقوط،  يموتـور یـه نقلیلهوس ـتصادفممکن است یسممکان. دارد
ها، کـه  MOIیلو تحلیهدانش تجز. موارد باشدیرسایاگلوله یکشل

کند شود، به شما کمک میمییدهنام3تروماکینتیکاوقات یگاه
یـت اولواتیمتصـم ياي بـرا یـه پانوانها را به عیبآسوسعتنوع و 

شکل (یدکنینیبیشپانتقال، مراقبت و یابیخود در مورد ادامه ارز
یـن شـود، ا استفاده مییبآسینیبیشپيبراMOIاگرچه . )1-27

و یبسوظن آس ـیجاداياست که در درجه اول برایابیهاي ارزیافته
ــد ــاربیریتم ــی یم ــتفاده م ــوداس ــومMOI. ش ــه در ینس ملاحظ

1 Trauma
2 Mechanism of injury (MOI)
3 Trauma kinetics

ماننـد  یزیولوژیـک هـاي ف اسـت و شـاخص  قال انتيگیري برایمتصم
، فشـار  ییسطح پاسخگویینتعيبرا(GCS)4گلاسکوکمایاسمق

قبل از آن یبمحل آسیاآناتومیتنفس و سرعت، یستولیکخون س
.دارداهمیت

یکـدیگر با جسمچند یادو برخوردیجهنتیشههمیباًتروما تقر
ي ایجاد امواج فشارلیلکه به داز انفجار یبه جز صدمات ناش(. است
بـه دنبـال  کـه  صدماتی فکـر کنـیم  در مورد مشکل است، شوندمی

، یـل جلو اتومبیشهسر مسافر با ش-ایجاد نشده باشداجسامبرخورد 
اي از علم مکانیـک  شاخهکینتیک . )قفسه سینه یک شخصچاقو با 

است که با حرکت اجسام سـر و کـار دارد، بنـابراین فهـم کینتیـک      
. و تروما را بهتر درك کنیمMOIکند کمک می

برخـورد  بـه چیـزي   کـه بـا آن   یرویـی فرد به ندیدگییبشدت آس
تـا  یـرو نیـن ا. ، بسـتگی دارد کنـد بـا او برخـورد مـی   یزيچیا- کند می

يانـرژ . داردیاجسام متحرك بسـتگ یاموجود در بدن يبه انرژيحدود
.نامندمی5یجنبشيانرژدر حال حرکت را جسمیکموجود در 

و سرعتجرم
در حـال حرکـت بـه دو عامـل     جسمیکیجنبشيمقدار انرژ

يانـرژ . جسـم ) ولوسـیتی (و سرعت جسم) وزن(جرم: داردیبستگ
: شـود محاسبه مـی فرمولیندر حال حرکت از اجسمیکجنبشی

) یـه فوت بر ثانبر حسب(سرعت در  مربع ) پوندحسبوزن بر(جرم 
:نوشتینگونهتوان ارا میفرمول . بر دویمتقس

سرعت
మ

 × جرم
ଶ

انرژي جنبشی= 

4 Glasgow coma scale (GCS)
5 Kinetic energy

مطالعه موردي
ده که رانن ـیدشومیمتوجه، یهنقلیلهشدن به وسیکبا نزد

وجـود  یلش جلو اتومبیشهدر شترکییچپاسخگو است و ه
کـه چـرخش بـه چـپ بـود     حـال در یمـار ظـاهراً ب . ندارد

.از پشت به او زدیگريدخودروي

ید؟کنمیو مراقبتیابیرا ارزیماربینچگونه ا
بـرآورد در یـژه شما با ملاحظات و، فصلیندر طول ا

بـاز  مـورد ا بـه  م ـ، بعـداً . شدیدآشنا خواهیبآسیسممکان
.یمکنمیاستفادهیدگشت و آنچه را آموخته ایمخواه

اعزام
برویـد دانشیابانخ49سمت شماره به -623واحد

يموتـور یهنقلیلهوسیکتصادف جزئیدر صحنه یسپل-
. داردیتخـود شـکا  ياست کـه از درد در زانـو  اي با راننده

.است13:07ساعت

رسیدنبه محض 
دهد کـه او  مییحکند و توضبه شما سلام مییسافسر پل

 ـ1از عقب بـه جلـوي  تصادفیک گزارش  را گرفتـه کـه   یجزئ
.شکایت داردزانو درد از هکه از عقب زده شدخودروییراننده 



17بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 27صل ف

جسـم در حـال   یـک 1جـرم اگـر دهد کـه  فرمول نشان میینا
یکاگر . شوددو برابر مییزآن نیجنبشيحرکت دو برابر شود، انرژ

بـدتر از برخـورد یـک    ، دو برابـر  برخورد کندبه شما يپوند2سنگ 
.یددیدخواهیبآسپوندي با سرعت برابر 1سنگ 

فرض . تر از جرم استمهمیارعامل بسیک2حال، سرعتینبا ا
بـه شـما   ، شـده پرتـاب  یـه فـوت در ثان 1که با سرعت یسنگیدکن

یـه فـوت در ثان 2و سپس همـان سـنگ بـا سـرعت     کندبرخورد می
2سنگ پرتاب شده با سرعت آسیب . خوردبه شما میپرتاب شده و

چهار بلکه، بودنخواهد فوت1سنگ با سرعت دو برابر یهفوت در ثان
)مربـع (بـه تـوان دو   عامل سـرعت  تاثیر یراز-خواهد بود بدتربرابر 
.است

آیا بیمـار بـراي انتقـال اولویـت دارد؟ آنـالیز مکانسـیم       .27-1شکل 

. گیري باشدآسیب ممکن است یک عنصر حیاتی در این تصمیم

یلوســاتصـادفات در MOIسـنجش درك فـاکتور سـرعت در   
از يتصوریدخواهکه مییصحنه، هنگامبرآورددر . مهم استیهنقل
، مهم اسـت  یدبه دست آوریهنقلیلهمسافران وسيجدیبآسیزانم

ینرا هنگـام تصـادف تخم ـ  ) یهنقلیلوسایا(یهنقلیلهکه سرعت وس
خواهد یشتربدیدگییبقطعاً باعث آستصادف با سرعت بالاتر ، یدبزن

.شد
از گلوله و زخـم  یهاي ناشبه درك زخمیندرك سرعت همچن

نـه از جـرم  جـدي ناشـی از گلولـه   هـاي  یبآس. کندچاقو کمک می
حاصـل  آنبلکه از سـرعت  ) نداردیاديگلوله وزن زیک(آن) وزن(

از زخـم چـاقو اسـت    تـر  تروماتیکزخم گلوله به طور بالقوه. شودمی
. )دچار اصـابت شـده باشـد   ختارها ها و ساانداماینکه کدامبه تهبس(

اي که از تر باشد، گلولهچاقو کوچکتر و سبکیغهاگر گلوله از تحتی
ییچـاقو یغـه از تيشود با سرعت نسبتاً بالاترمیشلیکلوله تفنگ 

.گذاردشود، بر بدن اثر میمیفرو بردهکه توسط دست انسان 

سرعتشتاب و کاهش
یـزاك اسـت کـه آ  یحرکتیناناز قویکی، که 3ینرسیقانون ا

در حالـت سـکون در   یجسـم : یـد گوکرده است، مییفتوصیوتونن
به حرکتش در حال حرکت یخواهد ماند و جسمیباقسکونحالت 

1 Mass
2 Velocity
3 Law of inertia

تحت تاثیر قـرار  یخارجیروينیکتوسط ینکه، مگر ادهدادامه می
کـه در اثـر   ديبرخـورد کـرده و فـر   با وسیله نقلیهکه يفرد. بگیرد

در حالـت  اجسـام هایی از پرتاب شده است، نمونهمترینچندانفجار 
. به حرکت در آمده اسـت یخارجیروينیکاست که توسط سکون

کـه بـه   یلیافتـاده و اتـومب  یبتونآسفالتيکه رویبرعکس، شخص
هایی از اجسام در حال حرکت اسـت  کند نمونهبرخورد مییلرگارد 

.تمتوقف شده اسیخارجیروينیککه توسط 
یشدر حال حرکت سـرعت خـود را افـزا   یک جسممیزانی که

یک جسـم در  میزانی که. شودشناخته می4شتابدهد به عنوان می
در . نـام دارد 5سـرعت کـاهش  کنـد را کم میشحرکت، سرعتحال
ضـربه  یـروي نیـین در تعیکه جرم و سـرعت از عوامـل اصـل   یحال

.کنندمیاایفکلیدينقش یزهستند، شتاب و کاهش سرعت ن
منجر به ) کاهش سرعتیاگرفتنشتاب(سرعت یعترسرییرتغ
بـا وزن  یـل بـه عنـوان مثـال، دو اتومب   . شودمییشتربیروياعمال ن
یجنبش ـيکننـد، انـرژ  حرکـت مـی  یکسـانی که با سـرعت  یکسان
یگريو دکندترمز یجیبا توقف تدریلاتومبیکاگر . دارندیکسانی

کـاهش  کـه  یلیاتـومب ، شـود قـف گهـان متو تلفن نایركبا زدن به ت
یـروي ن-برخورد کرده یركکه به تهمان-یعتري داشته سرعت سر

.کنداعمال مییشتريب
کـه راننـده دو  مشابهو وزنجثه، دو نفر با یگربه عنوان مثال د

. برابر دارندیجنبشيانرژهستند، یکسانمختلف با سرعت یلاتومب
خـود اضـافه   پدال گاز بـه سـرعت   جیتدریبا فشار یکییدفرض کن

کـه از کنتـرل   یلـر تریکاز پشت توسط برخوردبا یگريو دکندمی
شـتاب  کهبدن فردي. کندیعتر شروع به حرکت میسرشده، خارج 

به طـور  –پشت زده شده تریلی از توسطهمان که -داردیشتريب
کـه کنـد حرکـت مـی  چنان نیرویـی با ش سر و گردنیراز زناگهانی 
کـه  یشـود، در حـال  مـی )ویپلش(ی شلاقیدشددیدگییبباعث آس

.یندبنمییبوجه آسیچبه هگرفتهشتاب یجتدربهکه يمورد

يشکل و جهت انرژییرتغ
مـانعی  با ینکهکند مگر احرکت مییمخط مستقیکدر يانرژ
کـه بـه   یجنبشياگر انرژ. شوداز مسیر مستقیم منحرفبرخورد و

بـه  یممسـتق یرشود، بدون قطع شدن در مس ـتقل میبدن انسان من
حال، ینبا ا. نشودیجاداي احرکت خود ادامه دهد، ممکن است صدمه

یاشود کند اغلب توسط بدن قطع میمیعبورکه از بدن انسان يانرژ
دو ینکه بيدر استخوان، عضوخمیدگییکشود، مانند منحرف می

ثابـت کشـیده   نقطه یکه ازکیبافتیاافتاده است یرسطح سخت گ
مجبور انرژي ، شدن مسیر مستقیممنحرف یاقطع یجهدر نت. شودمی

که ییروین(تروماي بلانتامر هم در مورد ینا. شودشکل میییربه تغ
یلوسـا تصـادفات "شود، همانطور که در بخش بدون نفوذ اعمال می

تروماي و هم در مورد) در مورد آن بحث شده است"سقوط"و "یهنقل
در کـه گلولـه،  یـا چـاقو  یـک ، ماننـد  شـکافد که پوست را می(نافذ

.کندصدق می)بحث شده است"نافذهاي یبآس"

4 Acceleration
5 Deceleration
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ضربه و تصادم

. کندوسیله نقلیه به یک شی برخورد می. برخورد وسیله نقلیهa27-2شکل 

وجود دارد 1ضربه یا تصادم، سه یهنقلیلمعمول وساتصادفدر 
و یـه نقلیلهتوسـط وس ـ يجذب انرژيبرایاز آنها فرصتیککه هر 

دچـار  متوقف شـده و  یبه طور ناگهانیهنقلیله، وساولی. استیمارب
) تصـادف (برخورد حالت ینبه ا. )a27-2شکل(شود میشکلتغییر

یـا قسمت اثر برخورد بادر یمار، بيبعد. شودگفته می2وسیله نقلیه
شود متوقف میناگهان ، مانند فرمان، یهنقلیلهوسیهاي داخلقسمت

یـن بـه ا . )b27-2شـکل (شـود  مـی ینهقفسه سیبآسمنجر بهکه
4برخـورد ارگـان  سـرانجام،  . یندگومی3بدن) تصادف(برخورد حالت 

، که همه در محل خود یماربیداخلهاي ارگانوجود دارد که در آن 
یـک ت بـه  اوقـا یشوند، و گاهمیقفتوسط بافت معلق هستند، متو

یداخل ـیـواره به عنوان مثـال، د (کنند بدن برخورد مییسطح داخل
).c27-2شکل)  (جمجمهیداخلسطح یاینهقفسه س
که يشود، مانند موتورسواروارد میات متعدداوقات، ضربیگاه

بـه  ي کـه سـوار موتـور . شـود کند و پرتاب میبرخورد میینبه ماش
ینو در آخـر بـه زمـ   ینش ـ، سـپس کـاپوت ما  یکلتفرمان موتور س ـ

، ینو زم ـینسوار بـه فرمـان، ماش ـ  موتوربا برخورد . کندبرخورد می
. کننـد برخـورد مـی  ی بـدن داخل ـقسـمت  بـه  یزنیهاي داخلارگان
سـه برخـورد بـدن و سـه     -بـالقوه وجـود دارد   ضربه، شش ینبنابرا

یجـاد ایاحتمـال یبو آس ـياز آنها انـرژ یکهر که-ارگانبرخورد 
.کندمی

کـه چـرا   یـد تـوان فهم مـی یها، به راحتتعداد ضربهیسهبا مقا
در یـه نقلیلهوس ـیـا روي یـک  که در یشخصاحتمال آسیب جدي 

1 Impacts
2 Vehicle collision
3 Body collision
4 Organ collision

آسیب شخصی کـه در وسـیله   شود، از حال حرکت است و پرتاب می
.ماند یا کمربند ایمنی بسته است، بیشتر استنقلیه می

را هرچـه  کنـد کـه چ ـ  روشن میینهمچنتروماکینتیکدرك 
و -اسـت  یشـتر بیجنبشي، انرژباشدیشتريبیهنقلیلهوسسرعت 

یـروي وارد شـده  باشـد، ن بالاترکاهش سرعت میزان یاهرچه شتاب 
باشـد، احتمـال   یشتربضرباتعوامل و تعداد ینهرچه ا. استیشترب

.استیشتربدیدگییبآس

ه قسـمت  شود و بمسافر به جلو رانده می. برخورد بدنb27-2شکل 

. کندداخل خودرو برخورد می
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اـي داخلـی بـدن بـه جلـو حرکـت       ارگـان . برخورد ارگانc27-2شکل ه

. کنندکنند و به سطح داخلی جمجمه، قفسه سینه یا شکم برخورد میمی

mیبآسیسممکان
یسـم بـا درك مکان یـه، صـرفا   نقلیلهوستصادفصحنه در یک

یـده، دیبآسیهنقلیلهوسیدنبا دتوانیدبراحتی می، )MOI(یبآس
یـا . را حدس بزنیـد داشته باشدیمارممکن است بی که انواع صدمات

، بـه  یمـار بپوزیشـن و با توجـه بـه   یدبه صحنه سقوط برسیدتوانمی
همانطور (. یدهاي مرتبط با سقوط مشکوك شویببه انواع آسسرعت

یـل ه دلکه ممکـن اسـت ب ـ  یفصل در مورد صدماتینکه در ادامه ا
MOIکه در ید، بخاطر داشته باشیدخوانشود، مییجادهاي مختلف ا
هـا پرداختـه   یبنـوع آس ـ ینبه ایشتريبیاتبا جزئيهاي بعدفصل

کنـد انـواع   اگرچه مکانیسم آسـیب بـه شـما کمـک مـی     .)  شودمی
یـک دهنـده  نشـانه هاي احتمالی بیمـار را حـدس بزنیـد، امـا     آسیب

.اهد بودخاص نخویمراقبت اورژانس
یـک و از وجـود آسـیب اسـت   سوظن یک تنهامکانیسم آسیب

را یمـار بکامـل  یـد شـما با . نیستدیدگییبآسبرايیقشاخص دق
ینـه هـاي معا یافتـه را از یواقع ـیبهـاي آس ـ نشـانه کرده و یابیارز

ساختمان دو طبقه یکاز یماربه عنوان مثال، اگر ب. یدآوري کنجمع
یعـی تنفس طبسرعتض، ضربان قلب و و فشار خون، نبندسقوط ک

صـرفا از شوك نداشته باشد، شما یگريدعلامتیچداشته باشد و ه
را یپـوولمی هیـا ، شوك به این دلیل که بیمار دو طبقه سقوط کرده

مکانیسم آسیب شک شما را در مورد تروماي قابل . یدکندرمان نمی
نشـان  اريجدیبآسیابیهاي ارزیافته، توجه برمی انگیزاند؛ اگرچه

ترومـا یتهـاجم یریتبـه مـد  یازيمورد نین، در اینبنابرا. دهدنمی
.یستن

MOI زخـم ، سـقوط،  یـه نقلیلوسـا تصـاف هاي متداول شامل
اسـت  MOIتـرین  شـایع سقوط . ضربات چاقو و انفجار استیاگلوله 

حـال، سـقوط   ینبا ا. استاز حوادث تروما یمیاز نیشبمسئول که 
از یهاي ناشسوم از کل مرگیکاز یشب. یستنMOIترین کشنده

.استیهنقلیلهوسبه دلیل تصادفاتتروما

یهنقلیلوساتصادف
MOIدر یـدي عامل کلیکهمانطور که قبلاً بحث شد، سرعت 

کـه  آسـیبی باشد، احتمال یشتربرخورد بهنگامهرچه سرعت . است
اي بـا  یهنقلیلهوساگر. خواهد بودیشتربیزباشد نحیاتکننده یدتهد

احتمـالی  هاي یبآسیدترینشدبهیدکند، شما باتصادفسرعت بالا 
نجـات  يبرایعسرانتقال و یتهاجمدرمان، فوريیابیارز. فکر کنید

.استياند ضروریدهدیبنوع تصادفات آسینکه در اینانیسرنش

ضربه در تصادف وسیله نقلیه/انواع برخورد.27-3شکل 

:هاي جدي شک کنیدباید به آسیبیردر موارد زهمچنین 
کـه بـه   یرویین. یهنقلیلهوسهمان یگردینسرنشیک مرگ ●

اگـر  ، بوده تا منجر به مـرگ یـک سرنشـین شـود    یدشدیاندازه کاف
دیـدگی یبمطمئناً باعـث آس ـ منجر به مرگ سایر سرنشینان نشود، 

به یگريدسرنشینرسد اگر به نظر نمییحت. آنها خواهد شدیدشد
احتمـالاً  سرنشینینکه ابه این شک کنیدشده باشد، یشدت زخم

یبـه سـخت  یـا باشد یدارد که ممکن است داخلاي کشندهجراحات 
.باشدیصقابل تشخ

ییـر تغروانـی یتبـا وضـع  یماربیکیاپاسخبییماربیک●
عدم یا1روانییتوضعییرتغيمغزیبعلائم آسیناز اولیکی. یافته

یژهبه وی پایه از بیمار، روانیتوضعبهتر است یک. است2ییخگوپاس
از ناظران یا در صورت . داشته باشیدسریبمشکوك به آسیماردر ب

شما چگونـه  رسیدنقبل از امکان اعزام بپرسید وضعیت روانی بیمار
بـه  3آگـاهی عـدم  یـا ییدوره کوتـاه عـدم پاسـخگو   یک. بوده است

توانـد  میهوشیاري بیمار برگشتهال آن که به دنبشخص/مکان/زمان
کـه در حـال  یمـاري مـورد در ب یـن اگـر ا . باشديمغزیبنشانه آس

است بـه شـما گـزارش شـده     یارهوشاش هستید و هم اکنونینهمعا
غییـر تیروانیتبا وضعیماربیکهمچنان او را به عنوان یداست، با

یمارارش کنند که بگزناظران، اگر علاوه بر این. یریددر نظر بگیافته
، و کـرده بوده و به طور منسجم صـحبت مـی  یارهوشتصادفپس از 

دادنشان یروانیتوضعاولیه یابیارزپس از رسیدن شما به صحنه و 
هم یندهد، اپاسخ مییهاي کلاماما به محركیستنیارهوشاوکه 
یبار مهم به خصوص هنگام در نظر گرفتن آسیبسیابیارزیافته یک
. خواهد بودسریمالاحت

1 Altered mental status
2 Unresponsiveness
3 Disorientation
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در محـل ) سـانتی متـر  33(یـنچ ا12از یشتربتورفتگی●
) سانتی متر45(ینچا18از یشتربیااز جمله سقف ینسرنش

شـکل در  ییـر تغیخـودرو نـوع  1تـورفتگی . در هر نقطه از خودرو
اي یـه نقلیلهاز وس ـیهـر مکـان  ینانمحل سرنش. استیداخلاتاقک

.ده استسوار آن شیماراست که ب
احتمال آسیب جدي در . يموتوریهنقلیلهاز وسپرتاب شدن●
بـه بیـرون   کامل یایبه طور نسبيموتوریهنقلیلهکه از وسیماريب

بسـیار  مانـده  یـه نقلیلهکـه در داخـل وس ـ  یماربیکشده، از پرتاب
قـرار  یشتريبيشده در معرض انتقال انرژپرتابیمارب. استبیشتر 

. دهـد مـی یشرا افـزا يویدشـد یاهاي متعدد بیدارد که خطر آس
. شـود برابـر مـی  25یمـار در پـرت شـدن بـه بیـرون     شانس مرگ ب

شده پرتابیماراندر بیستون فقرات گردنیشکستگبروزینهمچن
.شتر استیبیاربس
خودرو )مسافت سنجی(اطلاعات بدست آمده از تله متري ●
هـاي  اسـت کـه جنبـه   مطالعات نشان داده . سازگار استآسیببا 

در تصـادفات را  دیدگییبتواند آسمییهنقلیلوساتصادفیکیمکان
ماننـد  2يهاي تلـه متـر  یستمهاي حاصل از سداده. کندینیبیشپ

ینسـرعت مهمتـر  ییـر ، جهـت ضـربه و تغ  یمنیاستفاده از کمربند ا
.دهندرا ارائه مییبهاي شدت آسکنندهینیبیشپ

برخـورد از  توان به صورت را میيوتورمیهنقلیلوساتصادفات
یواژگـون یایچرخشبرخورد و یجانببرخورد عقب، برخورد از جلو، 

قابـل  یبآس ـيالگـو کدام یـک هر . )27-3شکل(کرد يطبقه بند
.داردینیبیشپ

برخورد از جلو
کـه  ی، راننده با همان سـرعت )27-4شکل(3جلواز در برخورد 

. )27-5شـکل (شـود مـی به جلو راندهدر حرکت استیهنقلیلهوس
صـدمه بـه   که باعـث ، کندفرمان برخورد میو رويبالا به سپس، او 

شیشـه جلـو   شدن از احتمالا پرت، و شکم و ینهسر، گردن، قفسه س
رانـده  فرمـان  یرو زییناو به پایا، )a27-6شکل(خودرو خواهد شد

، لگن مفصل هیپبه زانوها، استخوان ران، یبباعث آسکه ،  شودمی
).b27-6شکل(خواهد شد ) نخاع(ستون فقراتو

. برخورد از جلو27-4شکل

1 Intrusion
2 Telemetry
3 Frontal impact

در برخورد از جلو، سرنشین با همان سرعت خودرو بـه  27-5شکل 

. شودجلو رانده می

رانده شدن به بالا و روي فرمان باعـث ضـربه بـه سـر،     a27-6شکل 

.شودگردن، قفسه سینه و شکم می

رانده شـدن بـه پـایین و زیـر فرمـان باعـث ضـربه بـه         b27-6شکل

. شودها، مفاصل هیپ، استابولوم و ستون فقرات میزانوها، ران
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شوند تصادف یردرگبدون بستن کمربند ایمنی ینانیاگر سرنش
بـه  یـه نقلیله، ممکن اسـت از وس ـ رانده شوندجلودر جهت بالا و و

ممکـن اسـت، بـه عنـوان     یزنصخارج شدن ناق. شوندبیرون پرتاب
این اتفـاق اغلـب منجـر بـه     . استبیرون زدهجلو یشهمثال سر از ش

، لـه شـدن  و کنـده شـدن  در بافت نـرم، از جملـه   یدهاي شدیبآس
، ین به بیرون از وسـیله نقلیـه  سرنشپرتاب شدندر صورت. شودمی

بـه طـرز   مرگبـار یبآس ـیـا در ستون فقـرات  یبآسیجاداحتمال ا
.یابدمییشافزایريچشمگ
جلـو بـالا و  مسـیر یکدریمارکه بر تصادف از جلو، هنگامید

، بـه دنبـال   شـود شود یا کاملا یا ناقص به بیرون پـرت مـی  رانده می
، صـورت، سـر و گـردن    ینهشـکم، قفسـه س ـ  یهدر ناحدیدگییبآس
).27-7شکل(ید باش

-8شـکل (اسـت  یدهدیبفرمان آسیاداشبورد هنگامی که . شکم
بـا برخـورد شـکم بـه     . شـک کنیـد  شـکم  دیدگییبآسبهیدبا) 27

ینشـکم ب ـ یهـاي توخـال  فرمـان، کبـد، طحـال و انـدام    یاداشبورد 
. شـوند فشـرده مـی  در عقب جلو و ستون فقرات در هاي شکم یوارهد

کبـد  شود این باعث میشوند و جابجا مییبه راحتیهاي توخالاندام
.ه را متحمل شوندوارد شدفشار تمام توپرو طحال 
 ـقفسه  فرمـان،  یـا بـه داشـبورد   ینهس ـقفسـه  بـا برخـورد   . ینهس
مـرور (یرنـد گقرار مـی یرهاي نرم هر دو تحت تأثها و بافتاستخوان

هـایی  توانند بشـکنند و غضـروف  میاسترنومها و دنده. )27-8شکل
ینب ـشـریان یـک . کنند جدا شـوند ها را به جناغ متصل میکه دنده

در حفـره قفسـه   یقهدر دقیترلیلیم50تواند پاره شده میايدنده
.شودیدهاز خارج دیخونبدون اینکهکند یزيخونرینهس

تحـت قلـب  . شـوند که متاثر میهستندمهمیيها اعضایهقلب و ر
یزمـان فشاريیروين. کشیده شدنفشار و : خواهد بودیرودو نیرتأث

و ستون فقرات قرار گرفته باشـد،  استرنومینافتد که قلب باتفاق می
قلـب  . کبـود کنـد  آسـیب برسـاند و آن را  عضله قلب به تواند که می

شـده،  در قـوس متصـل   یطور خلف ـهبلیگامانیباتوسط آئورت که 
یلتما)کشیدن در دو جهت مخالف(کشش یروين. معلق شده است

یـا اره تواند آئورت را پبکشاند، که میطرف لیگاماندارد آئورت را به 
.کندقطع

محبـوس شـده در   يهوا. یرندقرار گیرتوانند تحت تأثمییزها نیهر
هـا و سـتون فقـرات    دندهینگلوت بیاپیها با بسته شدن ناگهانیهر

"يکاغـذ پاکـت یبآس ـ"، يفشاریبنوع آسینبه ا. شودفشرده می
بـاد را يکاغذیک پاکت بزرگاست که ینمانند ایراشود زگفته می

يهـوا . خالی کنیدبطور ناگهانیخود دستانین، سپس آن را بیدکن
یـا يتواند باعـث کبـود  مییهرفضاي محدودفشرده شده در داخل

).27-9شکل(شود یهریپارگ
کننـد  نمـی که از کمربند ایمنی استفادهاز جلو در تصادفیمارانب

برخورد د داشبوریابا فرمان )ایربگ(هوایسهکتا باز شدنتوانند می
توانـد  میشودایربگ ایجاد مییرویی که از باز شدن انفجارين. کنند

.شودینهقفسه سمنجر به آسیب

يهـوا یسـه فرمـان حتمـاً ک  تغییر شکل یا آسیبیابیارزيبرا
■. یدرا بلند کنباد شدهشده و خالی

.از جلوبرخورددر ارتباط با یبهاي آسیسمهایی از مکاننمونه27-7شکل 

نکات ارزیابی
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، ضـربات تعـداد صورت، سر و گردن بسته به . صورت، سر و گردن
یـا یـل جلـو اتومب یشـه ، داشبورد، شکه با ایربگنقاط بعدي هستند

، یدشومییکنزدیهنقلیلهکه به وسیهنگام. کنندبرخورد میپنجره 
، )27-10شکل("1شبیه ستاره"یترك خوردگشیشه جلو را از نظر 

و ایربگ باز شوداگر . ، بررسی کنیداستباز شدن ایربگ همراهاکه ب
تواند به داشبورد مییماروارد شود، بیهنقلیلهبه وسیهضربه ثانویک 

کمربند استفاده نشـده  از ، به خصوص اگر برخورد کندجلو یشهشیا
دشـدی یبآسدچاربسته به نقطه برخورد، صورت ممکن است. باشد

ینسرنشپرتاب شدن سر معمولاً هنگام دیدگیآسیب. شودبافت نرم 
یشکسـتگ منجـر بـه   و ممکـن اسـت   آیـد بوجود مییهنقلیلهاز وس

، ممکـن اسـت اسـتخوان   وارد شـده یـروي بسته بـه ن . شودجمجمه 
بافت مغز بهجمجمه و فرورفتگی یشکستگیاشکسته و خورد شده

.ودنفوذ کند و منجر به پاره شدن مغز ش

دهنـده آسـیب احتمـالی قفسـه     یک فرمان دفورمه نشان27-8شکل 

.سینه یا شکم است

ضـربه  ناشـی از  یـروي اسـتخوان، ن یبدر صورت عدم آسیحت
جمجمه خشن است، قاعده، اینکهاول. برساندیبتواند به مغز آسمی

ها حرکت برجستگیینارويمغز از یوقت. هاي تیزي داردبرجستگی
، مغـز  اینکـه دوم. شـود يکبـود یـا یتواند دچـار پـارگ  میکند،می
طرف مقابـل  به یهاز نقطه اصابت اولبه دلیل نیروي برخورد تواند می

جمجمـه، مغـز   یـواره در اثر برخورد مغز بـه د . برخورد کندجمجمه 
و آسـیب  2يکبـود دچـار  در طرف مقابل یاضربه سمتتواند در می

.شود
کـه  يکند، انرژحرکت مییممستقخطیکدر یرواز آنجا که ن

گردن ادامـه  یین وپاسمت شود به نمیپراکندهسر یاتوسط صورت 
اگـر  .وجـود دارد یبه سـتون فقـرات گردن ـ  یبو احتمال آسیابدمی

یـا فرمـان  بـه اي به جلـو پرتـاب شـود کـه گـردن      یهبا زاوینسرنش
.قرار داردیبدر معرض آسیماًمستقي، نابرخورد کندداشبورد 

به صورت، سـر و  یبتواند باعث آسمیینهمچنباز شدن ایربگ
.گردن شود

1 Starburst cracking
2 Bruised

ناشی از فشـرده شـدن قفسـه    "پاکت کاغذي"سندروم27-9شکل 

.سینه در مقابل فرمان است

برخورد از عقب
یمـار ، سـر و گـردن ب  )27-11شـکل (3عقـب از در اثر برخورد 

به جلو یسط صندلبدن تو. شودکشیده میبه عقب ناگهانبلافاصله
به یلتماینرسیکه سر و گردن طبق قانون ایشود، در حالرانده می

بـه است، بدن یشتربعلاوه، چون وزن بدن از وزن سر ب. دارندسکون
کنـد تر حرکت میدر حالی که سر آهستهدهدادامه میودحرکت خ

).a27-12شکل(
قـرار  یکـه بـه درسـت   )هد رست(پشت سري در صورت وجود 

. رسدبه حداقل میدیدگییب، آسیمنیکمربند ابستن گرفته باشد و 
بـه طـور   یـا نباشـد  یه پشت سري نداشتهنقلیلهحال، اگر وسینبا ا

شــده و یدهاز حـد کش ـ یشنامناسـب قـرار گرفتـه باشـد، گـردن بـ      
یـن ا. شـوند پاره مییاه یدنخاع اغلب کشیقدام)رباط(هاي لیگامان

یک پشت سـري . شودشناخته می"4یقشلا"یباغلب به عنوان آس
و نـه سـر،   کنـد مهار مـی را فقط گردن شده وکه تا انتها فشار داده 

یبخم شدن گردن، به شدت آس ـبرايیگاهیهتکیجادتواند با امی
.کمک کند

کـه وسـیله   در تصـادف از جلـو  اغلبگردن یهاولدیدگییبآس
متمایل به جلو ینو سرنششود نقلیه ناگهان به طور کامل متوقف می

دهـد  رخ میشود،یر رانده میو زیینپایابه سمت جلو و بالاو شده
).b27-12شکل(

. ترك خوردگی شیشه جلو در اثر باز شدن ایربگ27-10شکل 

3 Rear-End impact
4 Whiplash injury



23بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 27صل ف

)طرفین(برخورد جانبی 
ي وسـیله نقلیـه   بـه پهلـو  یماًمسـتق یااز طرفینضربه یایوقت

به داخل فـرو رفتـه و بـه سرنشـینان     تواندبدنه می، کندبرخورد می
سـر، گـردن،   یهتواند در ناحصدمات می. )27-13شکل(اصابت کند

از خودتـان  یـد شـما با . شودیجادها ا، شکم، لگن و اندامینهقفسه س
شـده برخورد نیروي ناشی ازیشترینبمتحمل یکسهکه چیدبپرس
ورد شـده  قسمتی از بدن بیمـار را کـه دچـار برخـ    به به دقت یدو با

).27-14شکل(یدکنمعاینه
یـر و از زیضربه، بدن به صورت جـانب يبا جذب انرژ. سر و گردن

شود که سر در جهت باعث میینا. شودمیبه یک سمت کشیدهسر 
هـاي  گردن به اندازه قسمتطرفینيساختارها. مخالف حرکت کند

یشـتر بیمنجر به پارگیجه، در نتیستندنيگردن قویخلف/ یقدام
حرکـت  يهـا بـرا  مهـره . شـود مـی لیگامانیدیدگییبعضلات و آس

اگـر  . اسـت یعها شـا مهرهیاند و شکستگنشدهیطراحیدشدیجانب
مسافر وجود داشـته باشـد، در اثـر برخـورد     اتاقنفر در یکاز یشب

 ـ. شـود مـی آسیب سر دیده، غالباً ها به همسر جمجمـه در  ینهمچن
در یتر است و منجر بـه شکسـتگ  یکبار)تمپورال(یجگاهی گیهناح
.شودمییانیممننژیالیانشریرمس

. برخورد از عقب.27-11شکل 

 ـ. و شکمینهسقفسه  و شـکم  ینهس ـقفسـه  طـرفین در بـه  یوقت
اگر ضـربه بـه شـانه    . شودمیدیدگییبآسمنجر به کند برخورد می

، یمخط مسـتق یکدر حال حرکت در يوارد شود، ممکن است انرژ
یپراکنده شـود و منجـر بـه شکسـتگ    )ترقوه(خمیدگی کلاویکلدر 

اگـر  یاکرده باشد، یرگینهسقفسه و خودرودربیناگر بازو ب. شود
ایجـاد قطعـات   ها و دندهیکند، شکستگاصابتینهسقفسه درب به 

باشد، کبـد  پایینیهاي در دندهیاگر شکستگ. استمحتمل 1شناور
همچنـین کبـد و طحـال   . یـرد قـرار گ یرتأثتواند تحتطحال مییا

یبخـودرو آس ـ هـاي فرورفتـه  توسط قسـمت یماممکن است مستق
.ینندبب

1 Flail segments

ینی که کمربند ایمنـی  عقب با سرنشاز در برخورد ) a(27-12شکل 

یاحتمـال یببـه سـمت عقـب اسـت و باعـث آسـ      یه، حرکت اولنبسته

نجـر بـه  مسپس به جلو حرکت کـرده و  ینسرنش) b(. شودگردن می

.شودمیینهسقفسه ضربه به سر و 

. یجانببرخورد27-13شکل 
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طـرفین قفسـه   باعث ضربه به سر، شـانه،  یضربه جانب27-14شکل 

.شودلگن و استخوان ران میطرفین شکم، طرفین ، ینهس

همچنـین ینهقفسـه س ـ یـواره به دیهنقلیلهبرخورد درب وس. لگن
هـاي لگـن و   یشکسـتگ . شـود ه لگـن مـی  بیضربه جانبیجادباعث ا

.کندالگو را کامل مییناستخوان ران معمولاً اقسمت فوقانی 

واژگونییایچرخشبرخورد
-15شـکل  (یاز تصادفات چرخشیهاي ناشیبآسینیبیشپ

نقطـه  حولیهنقلیلهوس. یستتصادفات نیگرموارد دیبه آسان) 27
کمربنـد ایمنـی   کـه  ینانیش ـشود سرنو باعث میچرخد برخورد می

منجـر بـه  و کننـد مـی برخـورد  هـا و درهـا   ، ستونینهبه آاند،نبسته
هـر دو  از جلوو یجانبیبآسهاي يالگو. شودمییاديهاي زیبآس

.دهدرخ می

.برخورد چرخشی.27-15شکل 

هاي مختلـف  بار و در مکانینچندیهنقلیله، وسیهنگام واژگون
با هر بار حرکـت  ینسرنش. )27-16شکل (کند برخورد میینبه زم

بـا مرکـز   یـه نقلیلوسا. )27-17شکل (دهد جهت میییرخودرو تغ
یمسـتعد واژگـون  یشترها بو ونیورزشوسایل نقلیهثقل بالا مانند 

پشـت  عقب، یددینهبرجسته در خودرو، از جمله آجسمهر . هستند
.شودمییلتبدبالقوه کشندهشییک، به هاهاي درو دستهسري

یـرممکن غواژگـونی در یباز آس ـیخاص ـيالگوینیبیشاگرچه پ
چنـد  یب، آس ـاینکـه اول. مشترك وجود داردیژگیاست، اما چند و

از ین، اگـر سرنش ـ اینکـه دوم. استشایع) مولتی سیستم(یستمیس
، نهایتا. استپرت شدن به بیرون شایع، کمربند ایمنی استفاده نکند

ن یطبق قـوان . استشایعشده پرتینانسرنشدرله شدگیصدمات 
، اي پرت شویدچالهجلو به داخل یشهاز شیممستقشما حرکت، اگر 

و دقیقـا روي شـما   کند، طی میرا روندینهمیزشما نیهنقلیلهوس
لایـن  در یـه نقلیلاز وسـا یعسرآنقدریمارانبی اوقات گاه. افتدمی

در حال حرکت دیگـر فرصـت   که وسایل نقلیهشوندپرتاب میدیگر
. کنند تا ترمز کنند یا براي اجتناب از برخورد تغییر جهت دهندنمی

.واژگونی.27-16شکل 

یادهعابر پباوسیله نقلیهتصادف
یــزان، م1یــادهبــه عــابر پیــهنقلیلهوســیــکهنگــام برخــورد 

از بـدن عـابر   ی ، قسـمت یهنقلیلهبه سرعت حرکت وسدیدگییبآس
ه، پرتـاب شـد  یادهعابر پمسافتی که ، که ضربه به آن وارد شدهیاده پ

کـه اول  ی از بدن عـابر و قسمتافتادهآنيرویادهکه عابر پیسطح
در دیـدگی یبآس ـيالگوهـا . داردیبرخورد کرده بستگبه آن سطح

اسـت کـه   یـل دلیـن بـه ا یـن ا. کودکان متفاوت از بزرگسالان است
 ـ. دارنـد یوزن متفـاوت عی ـبزرگسالان بزرگتر هستند و توز ، ینهمچن

الوقـوع عکـس العمـل    یـب کودکان و بزرگسالان در برابر برخـورد قر 
.دهندنشان مییمتفاوت

چه کـودك  -است یهنقلیلهکه در آستانه برخورد با وسیکودک
یبه طور کل-يدر حال راه رفتن باشد و چه در حال دوچرخه سوار

ین، بنـابرا چرخد میدن استآمدر حال اي کهیهنقلیلهبه سمت وس
. شـود بـدن وارد مـی  ياز ضربه عموماً به قسمت جلویصدمات ناش

1
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یبیکند، ترکمیتصادفتومبیلاباکه یمعمول در کودکيالگویک
از آنجا که . ، شکم و سر استینههاي استخوان ران، قفسه سیباز آس

یلهوس ـبـا که یدارد، کودکپایینیکودك کوچک است و مرکز ثقل 
شـود و  پرتـاب مـی  یهنقلیلهوسيمعمولاً جلوکندبرخورد مییهنقل

بـه که یکودک. شودزیر گرفته می، یهنقلیلهمتعاقباً توسط همان وس
و سپس با بیفتدکاپوت يرودتوانبرخورد کرده میوسیله نقلیه سپر 

.پرتاب شودینماشروي ، او از یهنقلیلهتوقف وس

اژگونی وسیله نقلیه که سرنشین کمربند ایمنی نبسته، پیش بینی محل ضربه به بدن دشوار است و معمولا منجـر بـه صـدمات    در یک و.27-17شکل 

. شودمتعدد می

در حال اي که یهنقلیلهفرد بالغ معمولاً از وسیک، یگراز طرف د
. ضربه در کنار بدن اسـت یشترینبینشود، بنابرادور میآمدن است

کند، به طور معمول پا برخورد مییینبه قسمت پایکلسپر به طور 
ازکه پاهـا  یهنگام. شودمییبولاو فتیبیااستخوان یباعث شکستگ

به عقب و یشوند، فرد بالغ به طور کلخودرو به جلو رانده مییروين
هـا،  ، شـانه ینهس ـقفسه کمر، یهاز ناحیجه، در نتافتدکاپوت میيرو

و بـا  رد شـود کـاپوت  ازاگر بزرگسـال  . یندبمییببازوها و شکم آس
محتمل خواهد به سر و گردن يجدیبجلو برخورد کند، آسیشهش

فـرد  بحدي است کـه در حال حرکتیهنقلیلهوسیروي، ننهایتا. بود
.کندپرت میینزمبهکاپوتيبالغ را از رو

پنهانیکی از علل صدمات: هامهار
و کمربنـد  ایربگمثل، يموتوریهنقلیلاستفاده از مهار در وسا

. )27-18شـکل (توانـد منجـر بـه صـدمات پنهـان شـود      مییمنیا
را بـر  یروشوند، ناستفادهی، اگر به درست1ایمنی کمرييکمربندها

ایمنی کمربند . کنندمییعاستخوان لگن توزایلیاكهاي ستیغيرو
ون کند امـا بـد  میجلوگیريینسرنشپرت شدن به بیروناز کمري

قفسـه  مـانع برخـورد   توانـد  نمـی ) هاي مرسومکمربند(شانه کمربند 
ــه فرمــان ینهســ ــاب ــا داشــبورد ی . فرمــان شــودیــاســر و گــردن ب

با نیروي که تنه یدر حاليستون فقرات کمريهاي فشاریشکستگ
پایین یلیخیمنیاگر کمربند ا. دهدشود، رخ میبه جلو خم میزیاد

یلـی اگـر خ . منجر به در رفتگی هیپ شودتواند باشد، میبسته شده
شـکم و  تحـت فشـار قـرار دادن   تواند باعث شود، میبالا بسته شده

اي کـه بـدون کمربنـد    بنـد شـانه  کمر. ستون فقرات شودیشکستگ
.گردن شودیدشدیبتواند منجر به آسشود میاستفادهکمري

1 Lap belt

یرنــدقــرار بگیاي کــه بــه درســتو شــانهکمــرييکمربنــدها
از شـدت  یجـه نقطه بکاهنـد و در نت یکنند از شدت ضربه به توامی

اي کـه بـه طـور    شـانه هاي کمري واگرچه کمربند. جراحات بکاهند
جلو و عقـب سـر و گـردن    یایاستفاده شود، از حرکت جانبیحصح

.کندنمییريجلوگ
داشـبورد بـاز  یـا از فرمـان  )برخـورد (تصـادف  هنگـام  ها ایربگ

يکـرده و انـرژ  تعـدیل را ینبه جلو سرنش ـآنها حرکت رو. شوندمی
را ینکننـد و کـاهش سـرعت سرنشـ    از برخورد را جـذب مـی  یناش

یداپیاديزیتمحبوبیجانبهاي ضربه گیرایربگ. کنندتر میآهسته
یلاسـتاندارد تبـد  یژگـی ویـک بـه  یهنقلیلاز وساخیکرده و در بر

با برخورد از چند تصادفات همراه با یبکاهش آسيبراینهاا. اندشده
. شودخالی میبلافاصله پس از برخورد ایربگ. اندشدهیطراحجهت 

 ـهـاي جلـو  ایربـگ ، ینبنابرا و از جلـو تصـادف یـک ضـربه یندر اول
عملکرد ین، بهترهاي جانبی در اولین ضربه از تصادفات جانبیایربگ

هاي جلو محافظت زیادي در یک تصادف چند وجهی ایربگ. را دارند
بـا در حـوادث  یجلـو و جـانب  هـاي  ایربگ. کنندجانبی ایجاد نمییا 

کـار  یبـه خـوب  واژگـونی یـا عقـب  از در برخورد یاات متعددتصادف
را یرتأثیشترینبیمنیاستفاده با کمربند اگامهنها ایربگ. کنندنمی

مـوثر یمنـی بـدون کمربنـد ا  ایربـگ ، ممکن است یقتدر حق. دارند
.نباشد

شود، راننـده  میخالیبلافاصله پس از برخورد گایرباز آنجا که 
بـاز  در هـر برخـورد بـا    . ممکن است همچنان به فرمان برخورد کند

کننـد  مـی یهبه امدادگران توص ـایربگکنندگان ید، تولشدن ایربگ
. کنندیشکل فرمان را بررسییرشده را بلند کرده و تغهاي بازایربگ

یبدهنـده آس ـ رمـان نشـان  شکل قابـل مشـاهده در ف  ییرهرگونه تغ
.بالقوه استجدي یداخل
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کمبربنـد ایمنـی  کـه بـدون   ی، بـه خصـوص هنگـام   یک ایربگ
سـر،  یکیدر نزدایربگاگر . شودیبآسباعثتواند استفاده شود، می

یـا ) سـانتی متـر  25(ینچا10شود، معمولاً بازینهقفسه سیاگردن 
. شـود یقابل تـوجه صدمه تواند منجر به باز شدن ناگهانی میکمتر، 

بـاز شـدن   و بـازو بـا   تسر، ستون فقرات، چشم، صوردیدگییبآس
از یناش ـیبدر معـرض آس ـ یشـتر کـه ب يافـراد . همراه استایربگ
158کمتر از (هستند، بزرگسالان مسن، بزرگسالان کوتاه قد ایربگ

. سـال هسـتند  12و کودکـان کمتـر از   شـیرخواران و ) سانتی متـر 
که کمتر از ی، هر کودکه استشداشارهيبعدهمانطور که در بخش

یـک  . عقـب خـودرو سـوار شـود    یصـندل يبر رویدبااردسال د12
اي یـه نقلیلهعقب هر وسیدر صندلیدبایمنیایدر صندلشیرخوار
در اثر باز مرگ . یردجلو است قرار گینسرنشيهوایسهکيکه دارا

از یشتربیاربسگایربیاي، مزاشدن ایربگ گزارش شده است؛ اگرچه
.خطرات آن است

ینهقفسه سیقسمت فوقان) a(به یمنیکمربند ایبآس.27-18شکل 

. شکم) b(و 

کـه  یلاتومبیصندل. و کودکانشیرخوارانملاحظات مربوط به 
یصـندل (کـودك را در سـه نقطـه    شـده باشـد،   یمـن ابه درسـتی 

در . کنـد در پـنج نقطـه مهـار مـی    یا) T-shieldمخصوص کودك یا 

کـه  یهنگام برخورد، هر قسمت از بدن که مهار نشود با همان سرعت
بـا  . شودمیراندهکرد، به جلو قبل از برخورد حرکت مییهنقلیلهوس

ي، گردن در برابـر مقاومـت بنـدها   به جلوسر کودكیناگهانشتاب
یببدون آس ـینخاعیبتواند آسآن مییجهنت. شودمییدهشانه کش
یـن از ا. اسـت پذیر انعطافنخاع که در کودکان ، چراباشدهابه مهره

1یولوژیـک راديبـدون ناهنجـار  ینخـاع یببـه عنـوان آس ـ  یتوضع

)SCIWORA (شودمییاد.
، در صـورت  بـه پشـت قـرار بگیـرد    ی کـودك اگـر صـندل  یحت

تواند مییب، همان نوع آسیدهبه حالت خوابینماشیچرخش صندل
ی،  صـندل بـه جلـو  سـر رکت ناگهـانی حاز یريجلوگيبرا. رخ دهد

درجـه خـم   45یـه زاودر یـک در حالی کهرو به عقب باید یلاتومب
در اسـتفاده از  دیـدگی یباز آس ـیريجلـوگ يبـرا . شده، قرار بگیرد

بـا  یـه نقلیلهعقـب وس ـ یدر صـندل یشـه همیدکودکان باها،ایربگ
.جلوینسرنشیصندليو نه روکمربند ایمنی مهار شوند

یکلتموتورسدفتصا
حـوادث از یتعـداد قابـل تـوجه   مسـئول  یکلتموتورس ـتصادفات

اسـت هـاي کشـور مـا    بزرگـراه داخل و خارج از در يموتوریهنقلیلوسا
بـه میـزان   و مـرگ ) یبآس ـیـا یمـاري ب(بروز ناخوشی. )27- 19شکل(

اصلی ضـربه سه نوع . زیادي به استفاده راکب از کلاه ایمنی بستگی دارد
اي یه، زاو)شاخ به شاخ(رو به رواز : وجود داردیکلتموتورسفاتتصادرد
.روبرو همراه استازاغلب با ضربهپرت شدن. پرت شدنو 

تصادفات موتورسیکلت بـه دلیـل ضـربات متعـدد بـه      .27-19شکل 

. تواند منجر به تروماي چند سیستمی شودراکب می

1 Spinal cord injury without radiologic abnormality (SCIWORA)
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یکلتدهد، موتور سمینوع برخورد رخ ینایوقت. از روبه روضربه 
. کج شـود جلو سمتبه دارد یلتماشقرار گرفتن مرکز ثقلیلبه دل

در حرکـت  موتورکه یشود تا راکب با همان سرعتامر باعث میینا
کـدام قسـمت از   ینکـه بسـته بـه ا  . فرمان حرکت کنـد سمتبه بود

توانـد  مـی یهاي مختلف ـیبکند، آسرخوردبه فرمان براکبیآناتوم
.درخ ده

یکدار، راکب به یهزاویکلتهاي موتورسدر ضربه. يایهضربه زاو
برخـورد  یهزاویکاز، برجسته و بیرون زدهجسم یکجسم، معمولاً 

کنـد  یـدا هر قسمت از بدن که با آن تمـاس پ بهجسمینا. کندمی
شـکند یـا متلاشـی    به دنبال برخـورد مـی  معمولاً و کند، برخورد می

، راننـدگی -تابلو راهنماییهاي توان به لبهمثال مینبه عنوا. شودمی
. اشاره کـرد ها حصاریرهايتیايموتوریهنقلیلوسایرونیهاي بینهآ
.قطع عضو باشدیحتیاکنده شدن بافتتواند مییجهنت

هـا را  یره، اگر راننده دستگیکلتموتورستصادفپس از . پرت شدن
قسمت از بدن یککه یمانتا زپرت شدن. پرت خواهد شدکند، رها

. یابـد هر دو برخورد کند، ادامـه مـی  یاین، زمبرخوردبا هدف راکب 
یببه محافظت در برابر آسیمنیو کلاه ایهاي چرمها، لباسچکمه

شود، و در برابـر  گفته می"يجاده اهاي راش"بافت نرم، که معمولاً 
از کـب رااگر . )27-20شکل(کند هاي سر و صورت کمک مییبآس

در سـر و  یدشـد دیدگییببروز آسیزاناستفاده نکند، میمنیکلاه ا
که مشابه پـرت شـدن از ماشـین    ، یابدمییشدرصد افزا300مرگ 
.است

از طـرف  آگاهانـه اقـدام  یـک ینا".خواباندن موتور روي زمین"
در موتورو جدا شدن از پرت شدناز یريجلوگيراکب است که برا

متمایلبه پهلو موتورسیکلت. شودانجام میوقوع الیبقرتصادفیک
کشـیده  ینزم ـیـا رو یـاده پيروراکـب يکه پایشود و در حالمی
ین، بنـابرا شـود یعتر متوقـف مـی  راننـده سـر  . "می خوابـد "شودمی

.شودراننده خارج مییراز زموتورسیکلت

.صورتدربافت نرم یبآس.27-20شکل 

یـدرم  اپکـه فقـط  ، یهـاي سـطح  ییدگیز ساتوانند اها میییدگیسا
بافـت  تا انتهـاي هایی با ضخامت کامل، که ییدگی، تا سادرگیر است

اسـتخوان گسـترش   روي، بـه پوشـش   یدو در موارد شـد يجلدیرز
ماننـد  ی ذرات ـشـامل  توانـد  مـی ها همچنینساییدگی. یابد، باشدمی

.اندباشد که در بافت فرو رفتهآسفالت یاعلفخاك، 
از موتورسیکلت جدا یداخليکه پایاغلب در مواقعیوختگس

هـر چـه   . کندمییرگینلوله اگزوز و زمینبپا. شودمییجاد، انشود
.استبدتر یباشد، سوختگیشتربداغتماس با لوله 

بـه هستندساز مشکلها ATV( .ATV(1تفریحیهینقللیوسا
خـارج بـازار ازچرخسهانواع. )27-21شکل(شوندچپ مییراحت
 ـناپاکاملاًزینچرخچهارهاي ATVیحت. اندشده بـه وهسـتند داری
هـا  کلتیموتورس ـتصـادف مشـابه درگیر تصـادفات توانندمییراحت
.شوند

سقوط
بهتروماي واردهشدت. استمکانیسم آسیبترین عیشاسقوط

برخـورد  ابتـدا درکـه داردیبسـتگ بدنی ازقسمتوسطح، مسافت
در ، فـرود ازقبـل کهاستییایاشهاي همراه شاملفاکتور. کندیم

.کنندمیمداخلهسقوط
دتریشـد بیآس ـ، باشدشتریبسقوطارتفاعهرچه، یکلطوربه

. شـود مـی برخـورد سـرعت شیافـزا باعثارتفاعشیافزارایز، است
در ایجـاد آسـیب   سطحفاکتور کهباورندنیابرکارشناسانازیبرخ

معـادل کـه ، )متر6(فوت20سقوط. استارتفاعازتر کنندهتعیین 
سـخت و جامـد  سـطح کیيروبر، استساختمانکیازطبقهدو
ایفوت10ازشیبسقوطو، شودمییتلقدیشدبزرگسالکیيبرا
کـودك درشـدید بیآس ـمنجـر بـه  تواندمیکودكقد برابر3تا2

صرف از نظـر اینکـه   دیباشماواستشایعیداخلاندامبیآس. شود
رسـد، سـوظن بـالایی در ایـن مـورد      بیمار در ابتدا چگونه بنظر مـی 

. داشته باشید
بـا سـطح   ابتـدا کهبدنازقسمتیبهصدمات همچنینيالگو

يانـرژ ، میکـرد اشارهقبلاًکههمانطور. داردیبستگکندبرخورد می
تغییـر  هب ـمجبـور کـه یزمانتاکندمیحرکتمیمستقخطکیدر

شـکل ریی ـتغشـدن پراکنـده يبرايانرژ، مرحلهآندر. شودمسیر
.شودمیجادیادیدگیبیآسودهدمی

سقوط روي پا
حرکتیاسکلتستمیسبالا و سمتبهيانرژ، پابادر یک فرود

شـایع پـا مـچ یدررفتگ ـاییشکستگوپاپاشنهیشکستگ. کندمی
، شـده باشـند  خمزانوهاوردبرخهنگامدراگر. )27-22شکل(است

رایاسـکلت سـتم یسهی ـبقوشودمیپراکندهزانوهادريانرژشتریب
فـرود  شـده قفليزانووصافيپابا فرداگرهرچند . کندمیحفظ

وشـود مـی منتقللگنوهیپبهراناستخوانقیطرازيانرژ،آید
.شودمییشکستگباعثاحتمالاً

1 All-terrain vehicle (ATV)
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ــکل  ــه .27-21ش ــایل نقلی ــرعت و   ATVوس ــب س ــل ترکی ــه دلی ب

.توانند منجر به صدمات متعدد شوندناپایداري می

در سـقوط، انـرژي برخـورد بـه سـمت بـالا و سیسـتم        .27-22شکل 

. شوداسکلتی منتقل می

یمنحن ـهـر درراروینفقراتستون، تمام نشده باشديانرژاگر
يماریب. دکنمیجذبگردنومیانه توراسیک، يکمرفقراتستون

دچـار احتمالاًکردهسقوطشتریبایشقدبرابرسهاز یک ارتفاع که
بـه وهـا  هیـپ وپاهـا قی ـطرازيانرژانتقالازیناشینخاعبیآس

.استشدهفقراتستون
احتمـالاً یداخل ـهاي ارگان، )متر6(فوت20ازشیبسقوطدر
، طحال، دکب. نندیبمیبیآسسرعتکاهشي ناشی ازروینبه دلیل

.رندیگقرارریتأثتحتتوانندمیقلبوآئورت، هیکل
شـود، بـاز کـردن   هنگام سقوط، وقتی بدن به جلـو پرتـاب مـی   

 ـدر ایـن مـوارد   . استیعیطبها براي ممانعت از سقوط دست نیاول
ــه ــدن نقط ــده ش ــرژپراکن ــچدريان ــتم ــتدس ــتگ. اس یشکس

چنگـال «ای ـسکالییشکستگعنوانبهکهدستمچهاي استخوان
يبعـد نقـاط شـانه وآرنـج . استشایع، شودمیشناخته»1يانقره
نیشـتر یب، شـود پرتـاب عقـب بـه بدناگر. هستندیاحتمالبیآس
.استلگنوکمر، سرهیناحازدیدگیبیآس

سقوط با سر 
تـا وشـود مـی شروعها دستازبیآسيالگو، با سرسقوطدر

عقـب و جلـو خـم    بـه  با شدت تواندیمسر. ابدیمیگسترشها شانه
یگردن ـفقـرات سـتون بـه تواندمینهایاهمه، شودفشردهایوشود

پاهاوتنه، نییپاسمتبهبدنحرکتادامهبا. برسانديادیزبیآس
فقراتستون، نهیسقفسههاي بیآس. شوندمیپرتابعقبایجلوبه

.استعیشازینلگنوتحتانی

هاي نافذآسیب
بـدن سـطح بـه تواندمیکهیجسمهرتوسط2هاي نافذیبآس

. چـاقو و، مـیخ نـاخن ، دارت، گلولـه مانند-شودمیجادیاکندنفوذ
وبافـت بـه شدهمنتقلیجنبشيانرژزانیمبهآسیب واردهزانیم

 ـاز. داردیبسـتگ کنـد مینفوذآندرجسم کهبدنازاي هیناح نیب
مهمتـرین بافتبهشدهمنتقلینبشجيانرژزانیم، فاکتوردونیا

جسـم اگـر ، مثـال عنوانبه. استیاحتمالبیآستعیین درشاخص
وبرخـورد محـل بـه محـدود نییپـا یجنبشيانرژ، باشدچاقویک 

بهمنجرگلولهکیبالاتریجنبشيانرژ. استآننیریزيساختارها
راگ ـ. داردفاصـله برخـورد محـل ازنسـبتاً کهشودمییبافتبیآس

بـدن هـاي  بافتتوسطکاملاًگلولهتوسطشدهدیتولیجنبشيانرژ
یبـاق گلولـه بایجنبشيانرژاگر. شودنمیخارجگلوله، شودجذب
.شودمیجادیایخروجزخم، بماند

طبقـه بـالا ومتوسـط ، پـایین سرعتسه گروهبهنافذصدمات
).27-23شکل(شوندمیيبند

پایینسرعتباهاي بیآس
بـه تنهـا  رونـد فـرو مـی  بدندرکهيگریديایاشایچاقویک 

کـه هنگـامی . رسـاند میبیآسآننیریزيساختارهاوضربههیناح
جادیاهایی زخمتواند، میداردخودازدفاعدریسعشخص مضروب

وهـا  دسـت يروبـر جاي شکاف و بریـدگی یکلطوربهها نیا. شود
دفعيبرایشبازوایدستدوهراییکاز یفردیوقتکهاستبازوها

.افتدمیاتفاق، کنداز او استفاده میچاقوگرفتنایمهاجم
بـا هاي سرنخزینزدنچاقواقدام به دراستفادهموردیشطول

بـالا  درپشتازکهیشخص، مثالعنوانبه. کندمیفراهمرایارزش
7-8(ینچی ا3با یک چاقوي آشپزخانه کوتاه اش نهیسقفسهو چپ 

3پنوموتـوراکس دچـار استممکن، چاقو خورده است)سانتی متري

ی نچ ـیا8يچـاقو یـک  بـا فرداگر. شود) نهیسقفسهحفرهدرهوا(
پــارگی شــاملتوانــدمــیصــدمات، شــودزده)ســانتی متــري20(

1 Colles or “silver fork” fracture
2 Penetrating injuries
3 Pneumothorax
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نوعاگر.باشدقلبخودیپارگیحتوآئورتپارگی ، يویرهاي ورید
گزارشمارستانیبپرسنلبهراآندیبا، دیندامیراآنطولوچاقو

.دیده

شــدت آســیب در ترومــاي نافــذ بــه ســرعت جســم  .27-23شــکل 

. کننده بستگی داردنفوذ

بالاومتوسطبا سرعت هاي بیآس
گلولـه اهـا ی ـ سـاچمه عموماًبالاومتوسطسرعتباهاي پرتابه

هاي دسـتی اسلحهای)شات گان(شکاري هاي اسلحهشتریب. هستند
هاي سلاح. کنندمیکیشلمتوسطسرعتبا...) هفت تیر، تپانچه و (
 ـM-16مانندسرعتپروپرقدرتهاي تفنگشاملبالاسرعتبا ا ی
.است30-30نچستریو

عامـل دوبهبالاومتوسطسرعتباهاي پرتابهازیناشتخریب
 ـخط.يانرژپراکنده شدنوخط سیر: داردیبستگ ای ـریمس ـریس

گلولهکی، معمولطوربه. استحرکتشطولدرپرتابهکیحرکت
 ـابـا . کنـد مـی دنبـال رایمنحنریمسکی، کیشلازپس ، حـال نی

وشودتر میصافخط سیریمنحن، باشدبیشترگلولهسرعت هرچه
.شودتر میمیمستقزینگلولهریمس

بروارديروینیق طرازيانرژکهاستیراهيانرژپراکندگی
متوسطسرعتباپرتابهصدماتمورددر. شودمیمنتقلآنبهبدن

سـطح مقطـع   ، موانـع کاهنـده  ریتـأث تحـت يانرژپراکندگی، ادیزو
.استشدنتکهتکهوحفرهایجاد ، برخورد

، دهنـد مـی کـاهش راگلولـه سـرعت کهیعوامل. موانع کاهنده●
.دهندمیلیتشکرا1هموانع کاهند، بادمقاومتمانند

1 Drag

آن2سـطح مقطـع  گلولـه برخـورد نقطـه . سطح مقطع برخورد●
زی ـنيشـتر یبيانـرژ ، باشدتر بزرگبرخوردنقطهاندازههرچه. است

شودمیمنتقل
، شـود مـی دهی ـنامریمس ـگسترشاوقاتیگاهکه. ایجاد حفره●

شـود  ایجاد مـی بدنهاي بافتدرکه توسط یک موج فشار اي حفره
یـا  3دار کـردن حفـره . اسـت گلولـه یجنبشيانرژازاست که ناشی

. کنـد مـی گلولههیاولریمستر ازگستردهرایبافتبیآسکاویتاسیون 
. اسـت بزرگتـر گلولـه قطـر ازبافتهـا درشـده جـاد یاسـوراخ یعنی
افتـد مـی اتفاقبالاومتوسطسرعتباهاي پرتابهباکردن دار حفره(

ی بـافت .) شـود دیده نمینییپاسرعتباهاي پرتابهبایکلطوربهاما
بـه جلـو رانـده    گلولهباهمراهومتلاشی شده ونیتاسیکاوبدلیلکه
زخمازبزرگترشهیهمیخروجزخمچراکهدهدمیحیتوضشود می

 ـابـا . دی ـکنیابیارزرایخروجزخمشهیهم. استيورود ، حـال نی
دیـدگی بیآس ـای ـگلولـه قی ـدقریمسمورددردینباEMSپرسنل

. کننـد قضـاوت یخروج ـويورودهـاي  زخمبراساسخاصيعضو
مهـم کـدام اسـت  نافـذ بیآسیخروجایيورودزخم نکهیانییتع
هـاي  زخـم همهتیریمدومشخص کردن محل، حالنیابا. ستین

.استيضرورباز
کوچـک قطعـات بهبرخورداثردرکهاي گلوله. 4شدنتکهتکه●

رابـدن وارده بـه  بیآس ـ، کندآزادکوچکقطعاتایوشودشکسته
ودهنـد  برخورد از جلو را افزایش میهیناحقطعات. دهدمیشیافزا

.شوندمیبدندرتر بزرگبیآسجادیاباعث
بـا شکاري یـا شـات گـان   /ساچمه ايتفنگناشی از هاي زخم

هـا  نشـات گـا  رایز، داردیتوجهقابلتفاوتدستیتفنگهاي زخم
. شـوند میپخشدر یک الگوي خاصکهدارنديمتعددهاي ساچمه
مقدارنیبنابرا، دهندمیشیافزارابرخوردسطحمتعددهاي ساچمه

تفنـگ هـاي  زخـم . ابـد یمـی شیافـزا هـا  بافتبهشدهمنتقليانرژ
شودوسیعییبافتتخریبباعثتواندمیکینزدفاصلهازاي ساچمه

ناشی از شلیک از فاصله زیادهاي زخمکهیحالدر، )27-24شکل(
.باشندیجزئنسبتابیآساستممکن

گلولهزخم
آنهـا درصد90در، گرمسلاحازیناشکشندههاي زخمنیباز

هـا  انـدام وگردندرهمچنینها زخم. استدرگیر شکمونهیس، سر
.شوندمیهم دیده
واسـت ودو محـد ثابتيفضاکیجمجمهیداخليفضا. سر

پرتابـه  کناشـی از ی ـ يانـرژ یوقت. نداردگسترشيبرايادیزجاي
بافت، کندمیشدنپراکندهبهشروعوشودمیجمجمهوارد)گلوله(

.گیردتحت فشار قرار میشدتبهمغز
بـه منجریکلطوربهصورتناحیه به5گلولهازیناشهاي زخم

بـراي راه  تهدید فـوري کهشودمینرمبافتدراي عمدههاي بیآس
کـه يمـار یبهیتهوهنگامفیکس کردن مناسب ماسک. هوایی است

2 Profile
3 Cavitation
4 Fragmentation
5 Gunshot wounds
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يزیخـونر . اسـت دشـوار اریبس ـاستصورتهاي مشخصمرزفاقد
.استدشوارییهواراهتیریمدواستگسترده

از یک استخوان که به دنبال شـلیک شـات گـان از    رادیوگرافی ) b. (زخم ناشی از یک شات گان که از فاصله نزدیک شلیک کرده) a(.27-24شکل 

. زخم پراکنده در ناحیه زیربغل ناشی از شلیک شات گان) c. (نزدیک خرد شده است

هـا  گلولهازیناشکاویتاسیونبهنسبتهیربافت. نهیسقفسه 
لیتشـک یاسـفنج بافتکیهواازپرهاي آلوئول. نسبتا مقاوم است

يهـوا (پنوموتـوراکس . اسـت جابجـایی لقاب ـیراحتبهکهدهدمی
پیامـد ) شـود مـی هی ـرکلاپسباعثکهپلورحفرهدرشدهمحبوس

ازیب ـیترکایهوادر آن کهاستهیرای/ ونهیسقفسهبیآسشایع
توانـد میزیندندهیشکستگ. رودمیپلورحفرهداخلبهخونوهوا

.دهدرخهمراه با آن 
پوشـش اما، مقاوم نیستها گلولهبهتنسبها هیراندازهبهقلب

 ـا. اسـت ارتجـاعی ومحکـم قلـب وآئورت، يویرعروقیخارج نی
سرعتباپرتابههاي زخمدر برابرخودازبتواننداستممکنها بافت

احتمـالاً بـالا ومتوسـط سرعتباهاي پرتابهاما، کنندمحافظتکم

کهشوندمییبزرگقعرووقلبدرتوجهقابلهاي زخمجادیاباعث
.شوندمیخارجوواردقلببه

جادیاافراگمیدتوسطشکمونهیسقفسهحفرهنیبینییپامرز
ای ـنهیسقفسه تحتانیقسمتاگر یک گلوله حین بازدم به .شودمی

شـل  افراگمی ـدبـه پـایین  احتمالاً، برخورد کندشکمیفوقانقسمت
، دمهنگـام دراگـر . شـود مییشکمزخمباعثوشودمیواردشده

منقبضافراگمیديبالابهاحتمالاً، کندبرخوردهیناحهمانبهگلوله
نهیسقفسه حفرهدرزخمجادیاباعثوشودمیواردشدهو مسطح 

بیآسهردو به، استکمرونیپلخطنیبيورودزخماگر. شودمی
.دیکنشکشکمونهیسقفسه
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. نـد یبمـی بیآسنهیسقفسهبیسآثانویه بهغالباًشکم. شکم
ماننـد (عیمـا ازپـر کهاستییساختارهاشاملوبزرگشکمحفره
یاسـتخوان و) طحـال ماننـد (تـوپر ، )معـده ماننـد (هواازپر، )مثانه

عیمـا ازپـر وهواازپريساختارها. است)لگنهاي استخوانمانند(
شـتر یب. هستندتر نسبت به اعضاي توپر در مقابل کاویتاسیون مقاوم

ازییبـالا درصـد چهاگر، ستندینکشندهسرعتبهیشکمهاي زخم
.دارندیجراحمیترمبهازینمتوسطسرعتباها بیآس

اعصـاب ویخـون عروق، عضله، استخوانشاملها اندام. هااندام
کـه شـود مـی باعـث گلولـه کی ـازیناش ـاستخوانبیآس. هستند

، عـروق خـونی  وشوندلیتبدهیثانوهاي پرتابهبهیاستخوانهاي تکه
دروشودمیمنبسطعضله. پاره کنندرااطرافشاناعصابوعضلات

ممکن است قطـع،  عروق. شودمیتورمورگیمویپارگباعثجهینت
عملکـرد وخـون گـردش ، جـه ینتدر. مسدود شـوند وخم ، شکافته

.دمختل شوکاملاًایشدتبهتواندمیاندامیحسویحرکت

هاي ناشی از انفجارآسیب
گـاز ناشـی از  انفجـار لی ـدلبهتواندمیانفجارازیناشصدمات

دسـت سـاخته (سـاز  دستمنفجرهمواد، يبازآتش، نیبنز، یعیطب
، علتازنظرصرف. )27-25شکل(دهدرخ1هاي غلاتسیلوو) بشر
يالگوهـا جـاد یاباعـث مرحلههر. استپنج مرحلهيداراانفجارهر

).27-26شکل(شودمیبیآسازیخاص

، کندیی آزاد میگرمايانرژيادیزمقدارانفجارکی.27-25شکل

.کندي پرتاب شونده ایجاد میایبقاوانفجارباد، فشارموج

 ـا. اسـت انفجـار فشـار مـوج لی ـدلبـه اولمرحلهصدمات● نی
، معـده ، هـا هی ـرماننـد گـاز يحاوهاي ارگاناولدرجهدرها بیآس

قـرار ریتـأث تحـت راهـا  نوسیس ـویداخل ـویانی ـمگوشها، روده
بدوندهدرخمرحلهنیادرتواندمیمرگوتخریب شدید. دهدمی

.شوددهیدبیآسازیخارجنشانهچیهنکهیا
توسطکهاستپرتاب شدهيایبقالیدلبه.مرحله دومصدمات●
مرحله درصدماتبرخلاف. وندشمیراندهانفجاربادایانفجاريروین

1 Grain elevator

فرو ایاش، یپارگآنهانیعتریشا. استآشکارمرحلهنیاصدمات، اول
.استیسوختگویشکستگ، رفته در بدن

ازخـارج  مـار یبکـه دهـد میرخیهنگامسوممرحلهصدمات●
بـه  کـه اسـت يزی ـچهمانباًیتقرصدمات. شودپرتابانفجارمنبع

مسـافت بهالگونیا. رودمیانتظارهینقللهیوسازدنبال پرتاب شدن
قسمتی از بدن که ابتدا به سـطح برخـورد   (ضربهنقطهوشدهپرتاب

.داردیبستگ) کندمی
ی و ریـزش فروپاش ـجـه ینتدرمراحل چهارم و پنجمصدمات●

، ســموم، ییایمیشــمــوادمعــرضدرگــرفتنقــراروهــا ســاختمان
.استتشعشعاتوفلزاتها، يباکتر

بیشـتر از همـه قابـل    سومودوممراحلیطدرواردهدماتص
صـدمات . استشدندرمانویدسترسقابلیراحتبهواند مشاهده

شوند مورد شک واقع نمیایشوندمیگرفتهدهیناداغلبمرحله اول
مرحلـه اول اگـر   صـدمات ، متأسـفانه . شـوند نمـی درمـان نیبنابراو

. هسـتند شـدت همانبهنباشند،هاي مراحل دیگرشدیدتر از آسیب
ناشـی از  بیآس ـبـا مـاران یبهمهمورددرباید ظنسو، یکلطوربه

.باشدبالا، هیاولتظاهربهتوجهبدون، انفجار

mبیمار با تروماي چند سیستمی
منفـرد ای ـسـاده بیآسکیییترومامارانیبدرصد90باًیتقر

یشکسـتگ اننـد م، شـود مـی بـدن ستمیسکیشاملفقطکهدارند
 ـ. عمـده يزیخـونر بـدون نرمبافتیپارگیک ایتیبیااستخوان کی

شـدن ری ـدرگای ـمتعـدد هاي بیآس2یستمیسچندییتروماماریب
شـامل توانـد مـی بـدن هـاي  ستمیس. داردبدنستمیسکیازشیب

، يادرار، یگوارش ـ، یعروق ـیقلب، يویر، يمرکزیعصبهاي ستمیس
، عضـو چنـد صـدمات . باشـد پوششیویعضلانیاسکلت، مثلدیتول
یبخش ـها آن عضواگریحت، شودمحسوب مییستمیسچندبیآس
عنـوان بـه . کبـد ای ـکوچـک رودهمانند، ندباشبدنستمیسیکاز

سـتم یس(هیرکه شامل آسیبنهیسقفسهبیآسباماریبکی، مثال
سـر هی ـناحازتوانـد مـی نیهمچن ـاست ) عضوعنوانبههیرويویر
مـار یبای، ندیبببیآس) عضوعنوانبهمغزويمرکزیعصبستمیس(

عنـوان بـه کوچـک رودهویگوارش ـسـتم یس(یشکمبیآسيدارا
یعضـلان سـتم یس(لگـن یشکسـتگ دچـار دتوانمینیهمچن) عضو

.دشو) یاسکلت
نیا. استبالایستمیسچنديترومامیزان ناخوشی و مرگ در 

سریعا ، دهدواکنش نشانسرعتبهEMTمستلزم این است کهامر
حیات ارزیابی و در صورت وجود آنهـا  کننده دیتهدهاي بیآساز نظر 

 ـبـه وآمـاده سریعا بیمار را براي انتقـال  ، را مدیریت کند مرکـز کی
شکل(دهد، منتقل کندارائهراتروماازمراقبتتواندمیکهمناسب

مـار یبتقـال انمـورد درگیـري  میتصـم هنگـام مهم است . )27-27
خود را دنبال یالتیاایاي منطقه، یمحلمقصدهاي پروتکل، ییتروما
.کنید

2 Multisystem trauma patient
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. انواع آسیب ناشی از انفجار.27-26شکل 

mدقیقه پلاتینیومی10وییطلازمان
اورژانسیهاي مراقبتيبراپارامترکیعنوانبه"ییطلازمان"
در دهیدبیآسادیشدمارانیبراياگر مداخله برایزاستشدهایجاد

نیشـتر یبمدت زمان مشخصی از زمـان وقـوع آسـیب انجـام شـود،      
دهی ـنام"ییطلاساعت"یزماننیا. دارندماندنزندهيبراراشانس

درمانـدن زنـده يبـرا دهیدبیآسمارانیبازیبرخ، اگرچه.شدمی
دریـن  ا، دارنـد ی نیازقطعمراقبتبهساعتکیازکمترمدت زمان 

ازیبرخ ـ، همشودارائهساعتکیازبعدمراقبتاگرکهی استحال
بـا پـارگی  مـار یبکی، مثالعنوانبه. بمانندزندهتوانندمیمارانیب

داشـته ازی ـنمراقبـت بـه ساعتکیازکمتردراستممکنطحال

هیاولبیآس/ فشارموج) الف(
یمـوج و، کنندمیبرخوردگریکدیبههواهاي مولکول

خـارج سـمت بـه جـار انفمرکزازکهکنندمیجادیارا
.شودمیيفشارصدماتباعثوکندمیحرکت

هیثانوبیآس/ انفجارموج) ب(
سـیار  بيگازهاجادیاباعثمنفجرهمادهيفوراحتراق

متلاشـی  رابمـب پوسـته  ، حاصـل فشـار .شودمیداغ
مـار یببـه برخـورد بابمبهاي پرتابههاي تکه. کندمی

.کنندمیجادیاهیثانوصدمات

آسیب سوم/ ماریبییجابجا) ج(
بـه  اینیزمبهراماریباستممکنناشی از انفجارباد

.شودشتریبصدماتباعثوپرت کندایاشسمت سایر

 ـخطرنـاك مـواد باماریبمواجهه ) د( ریـزش  ای
پنجم/چهارمبیآس/ ساختمان

سـموم ای ـییایمیشموادمعرضدرممکن استماریب
.ندیبببیآسمانتساخریزشاثردرایردیگبقرارمضر
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طحالبیآسرایزباشدداشتهراماندنزندهشانسنیشتریبتاباشد
کیازبه آرامیکهيماریب. استادن خون زیادي همراه با از دست د

بـا توانـد میزمانگذشتبا، کندمیيزیخونرشدهپارهکوچکرگ
اسـت ممکـن او، ؛ هرچندردیبموشودوارد شوكخوندادندست
یـی طلازمـان ، نیبنـابرا . بمانـد زندهساعتنیچندتامراقبتبدون
درایـن را تـوان نمـی رچـه گ، اسـت ریمتغماریببیآسنوع بهبسته

بیآس ـمـار یبدیباEMT، تمام اینهاازنظرصرف. کردمعلومصحنه
.کندمنتقلودرمان، یابیارزوقتاسرعدررادهید

سوار کردن یک بیمار بـا ترومـاي چنـد سیسـتمی در     .27-27شکل 

. عقب هلیکوپتر و انتقال سریع به یک مرکز مناسب

اشاره"1یومینیپلاتقهیدق10"بهEMSهاي ستمیسازیبرخ
10، دیشـد ترومـاي مـوارد درکـه استیمعننیابهنیا. کنندمی
هـاي انجـام   تیفعالبهدیباEMSمیتکهاستیزمانحداکثرقهیدق

 ـارزبـا -دهـد صحنه اختصاصگرفته در هـاي  مراقبـت ، مـار یبیابی
همگـی  ، لانتقـا يبراسازي آمادهوحیاتيدهایتهديبرااورژانسی
بـا  مـار یب. شـود انجـام صحنهبهدنیرسازپسقهیدق10باید طی

قـرار داده آمبـولانس دردیباآسیب شدید یا تروماي چند سیستمی 
آغـاز صـحنه بـه دنیرس ـازپسقهیدق10ظرفدیباانتقالوشود
انجـام بـدون به صحنه بروید و بیمـار را  دینباشما، حالنیابا. شود
 ـویابیارز دی ـباشـما . دی ـکنمنتقـل  ، اورژانسـی هـاي  مراقبـت هارائ
اورژانسیهاي مراقبت، دیکنیابیارزراحیاتکننده دیتهدهاي بیآس
براي قهیدق10نیایطراماریبودیدهارائهحیاتيدهایتهديبرا

از زیر آوار، از جـایی کـه گیـر    (خارج کردن بیمار . دیکنآمادهانتقال 
به محض خارج کردن. تر خواهد کردا طولانیاین زمان ر....) کرده و 

.شودمیشروعقهیدق10ماریب
مشـکل هرگونـه فاقـد ای(ندیده باشدبیآسشدتبهماریباگر

بهرايشتریبزماندیباوتوان، می)باشداتیحدکنندهیتهدیپزشک
تقـال  انازقبلصحنهدراورژانسیهاي مراقبتويعادیابیارزانجام

.ادداختصاص
دهیدبیآسشدتبهماریبایآاست کهنیانییتعيدیکلنکته 

وسـعت  کـه اسـت مـار یبنفـع احتمالا به نیا. )احتمالا(ریخایاست
هاي او را بجاي دست کم گرفتن، بیشـتر از واقعیـت تخمـین    آسیب

1 Platinum 10 minutes

در صورت نیاز یـک بیمـار بـه او     انتقالدرریتأخباکهضرري. بزنید
 ـارزانجـام بـا تواندمیکهاستمنفعتیزاشود بیشتروارد می ویابی
آمـوزش EMTبـه لی ـدلنیهم ـبه. عایدش شودصحنهدرمراقبت

 ـا-داشته باشـد "بالاییسوظنهمیشه"کهشودمیداده پـیش  نی
، دهنده آسـیب نشانعلائمهریک از وجودصورتدرماریبکهفرض

هـاي  افتـه یبراساساغلبکه، باشدداشتهيدیشداحتمالی صدمات
بوجـود  مکانیسم آسیب و میزان نیـروي وارد شـده  بهمربوطصحنه

. آیدمی

10هــاي زمــان حضــور در صــحنه  شــاخص.27- 1جدول

دقیقه یا کمتر و انتقال سریع

ییهواراهباز نگه داشتندرمشکلایییهواراهانسداد●
قهیدقدر29>ای10<تنفسسرعت●
یناکافاريجحجم●
یپوکسیها●
یتنفسدیسترس، نارسایی یا ایست●
جمجمهیشکستگشک به ●
شناورنهیسقفسه●
فشارندهپنوموتوراکسایهموتوراکس، پنوموتوراکسشک به ●
لگنیشکستگ●
بلندها استخوانمالیپروگزیشکستگچندایدو●
شدهتکه تکهایشدهخرداندام●
نشدهکنترلیخارجيزیخونر●
به خونریزي داخلیشک ●
هاي شوكعلائم و نشانه●
از دست دادن قابـل توجـه خـون از خـونریزي خـارجی کـه       ●

کنترل شده
●GCS13یا کمتر
تغییر وضعیت روانی●
تشنج●
نقص حسی یا حرکتی●
تروماي نافذ در سر، گردن، قدام یا خلف قفسه سینه، شکم و ●

بالاي زانو یا آرنج
به انگشتقطع عضو پروگزیمال●
سـکته قلبـی،   (تروما در بیمار با سابقه پزشـکی قابـل توجـه    ●

COPDسـال، هـایپوترمی،   55>، سن )، نارسایی احتقانی قلب
سوختگی یا بارداري

تروماي چند سیستمی●
شکستگی باز یا فرورفته جمجمه●
شک به آسیب مغزي●
فلج ●
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ممکـن اسـت  ییتروماماریب، یدآموختفصلنیادرکههمانطور
اسـت ممکـن هـا  ایـن آسـیب  . باشدداشتهی پنهانداخلهاي بیآس
در. قابل دیدن استکهباشدیخارجبیآسنوعهرازتر يجداریبس

کـه یخـارج بیآس ـبدونتوانندمییداخلهاي آسیب، مواردیبعض
.باشندقابل دیدن هستند،

هاي شاخصوماریبیابیارزهاي افتهیدیباشما، تروماموارددر
آنهـا بـه وبسـنجید راMOIنیهمچن ـوناپایـدار اییاتیحصدمات

.)دیکنمراجعه27-1جدولبه(. دیکنتکیه

mتروماستمیس
مـداخلات  ، لـزوم صورتدرتااستشدهیطراحتروماستمیس

يبرارابازتوانی خدماتوتروماژهیومراقبتخدماتجراحی فوري، 
 ـااگرچـه . کندفراهمیخلدايترومايدارامارانیب درصـد گـروه نی

ها مراقبتنیا-درصد10باًیتقر-شودمیشاملرامارانیبازیکم
.کاهدمیمارانیبنیاناخوشی ومرگزانیمازيریچشمگطوربه

واردکـه سیلـوئ سـنت ینشـان آتـش آمبولانسکی.27-28شکل

.شودمیتیناافچارلزيتروماواورژانسمرکز

وينگهـدار وداردازی ـنیتـوجه قابـل منـابع بهتروماستمیس
هـاي  تی ـقابلبـا هـایی  مارستانیب. استعملیاتی کردن آن پر هزینه

مراکزعنوانبهوهستندتروماستمیسازیبخشخاصشدهشناخته
جراحـان انجمـن  طبـق . )27-28شـکل (شـوند مـی شـناخته تروما

: شوندف میاینگونه تعریترومامراکز ،کایآمر
انـواع تمام تواندمی. )استانی(1تروماي ایالتیمرکز-Iسطح●
.کندمدیریتهفتهروز7وشبانه روز ساعت24راها بیآس
بـه بی ـقراکثـر تواندمی. 2يامنطقهترومايمرکز-IIسطح●

7وروزشبانهساعت24دریجراحهاي ییتواناباراها بیآساتفاق
ییترومــامـاران یبتی ـتثببـه قــادرآنهـا . کنـد تیریمـد هفتـه روز

.هستندIسطحمرکزبهآنهاانتقالسپسوتر یتخصص
تعدادي از ییتوانااین مراکز . 3محلیترومايمرکز-IIIسطح●

تروماتیریمديبرادهیدآموزشاورژانسبخشپرسنلوها یجراح

1 Regional trauma center
2 Area trauma center
3 Community trauma center

ودهی ـدبیآس ـیداشـد ماریبپایدار کردنبرمرکزنوعنیا. را دارند
.استمتمرکزبالاترسطحمرکزکیبهانتقالسپس

مارسـتان یبکی ـمعمـول طـور بـه . 4ترومـا مرکز –IVسطح●
پایدار کردنبهقادراست که دورافتادهمنطقهکیدرمحلیکوچک

درترومامرکزکیبهآنهاانتقالسپسودهیدبیآسشدیدامارانیب
.استبالاترسطح

کی ـيدارامراکـز  یبرخ ـ، شـد ذکرکهییترومامراکزبرعلاوه
قـادر کـه هستندیپرسنليدارامراکزنیا. هستندتر یتخصصمرکز

یسـوختگ ای ـنخـاع بیآس ـماننـد ترومـا ازیخاص ـانواعکنترلبه
مراکـز ، یعصـب مراکـز شـامل تواننـد مـی یتخصص ـمراکـز . هستند
ونـد یپمراکـز ولاطفايترومامراکز، ینخاعبیآسمراکز، یسوختگ
.باشندانداممجدد

EMSاز ریناپـذ ییجـدا جزکیوتعامل داردتروماستمیسبا
بـه رامارانیبEMSپرسنلکهاستمهماریبس. استسیستم تروما

يبرا. تریاژ کنندمناسبيترومامرکزکیبهانتقاليبراقیدقطور
کی ـبـه ییومـا ترمـاران یبانتقالمورددرییصحرااژیتريارهایمع

ایجاد ) CDC(يماریبکنترلمراکزتوسطکه، مناسبيترومامرکز
.دیکنمراجعه27-29شکلبه، استشده

mترومادرپیش بیمارستانیمراقبتییطلااصول
تمـام مـورد درترومـا پیش بیمارسـتانی مراقبتییطلااصول

يداراکـه ییآنهـا ژهی ـوبـه انـد  شدهبیآسینوعدچار کهیمارانیب
ایـن  . شـود میاعمالهستنديجدبیآساییستمیسچندتروماي

:ازعبارتنداصول
حاصلنانیاطمناظرانومارانیب، EMSپرسنلیمنیاازشهیهم●
.دیکن
.دیکنمشخصراصحنهدریاضافمنابعبهازینسریعا●
مکانیسم آسیب و کینماتیک وقایع منجر به آسیب واقعی یا بالقوه ●
.مشخص کنیدرا 
یـک ارزیـابی   فـوري حیـات  يدهایتهدتیریمدوییشناسايبرا●

.اولیه انجام دهید
بـه مشکوكکهیمارانیبيبرارافقراتستونیحرکتتیمحدود●
.دیکنحفظوبرقرار، هستندنخاعایمهرهبیآس
.دیکنباز برقرار و حفظییهواراهیک ●
کافی، براي دست یـابی و در بیمار با سرعت تنفس و حجم جاري ●

.اکسیژن بدهید، ٪95بالاتر از SpO2حفظ 
فشـار بـا  هی ـتهودر بیمار با سرعت تنفس یا حجم جاري ناکافی، ●

فـراهم هی ـتهودسـتگاه بـه متصـل ژنیاکسبالايغلظتبارامثبت
.دیکن
صـورت خونریزي خارجی، فشار مسـتقیم اعمـال کنیـد و در    در●
.دیکنکنترلکتیرنتورا باآنبودناثربی
.دیکنحفظرابدنیعیطبحرارتدرجه●

4 Trauma facility
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.براي شکستگی آتل بگیریدلزومصورتدر●
تیمحـدود يبـرا یاطی ـاحتاقـدامات کـه دیکنحاصلنانیاطم●

.استشدهانجامفقراتستونحرکت
چنـد ترومـاي  ای ـدهی ـدبیآس ـشـدت بهکهراییترومامارانیب●
بـه قـه یدق10ظـرف ، ترومااژیتريارهایمعطبق، هستندیستمیس

مقصـد هـاي  پروتکـل شـه یهم. دی ـکنمنتقـل مناسبيترومامرکز
.دیکندنبالراخودیالتیاایاي منطقه، یمحل

.دیریبگحالشرحناظرانایبستگان، ماریباز●
و کننـده  دی ـتهدهـاي  بیآسریساتادیدهانجامراهیثانویابیارز●

اسـاس بـر راکی ـهـر وکـرده ییشناسـا راکننده حیات غیر تهدید
.دیکنتیریمدتیاولو

تروماازمراقبتدرژهیوملاحظات
نیاازياریبس. استییتروماماریبدرویژهملاحظاتریزموارد
:کندمیصدقهمیپزشکماریبمورددرملاحظات

مـدت کـل دروصـحنه بهورودهنگامشماشخصیمنیا●
شـما . اسـت برخـوردار ییبالاتیاهمازرمایبکناردرحضور

نهـا یا. دیباش ـاریهوش ـصحنهدر یاحتمالخطراتيبرادیباشهیهم
طیمح ـ، خطرنـاك مـواد هـا،  جـاده درکی ـترافشـامل استممکن

کی. باشدماریبرفتاریناگهانراتییتغوناامنجرمصحنه، خصمانه
EMTدریاضافمنابعبهوستینمراقبتبهقادرگریددهیدبیآس
.خواهد بودنیاز محل

عناصـر یکافرسانی ژنیاکسوهیتهووییهواراهتیریمد●
دستازیناششوك. هستندییتروماماریبتیریمددرکلیدي

. شـود ها مـی سلولبهژنیاکسیکافانتقالعدمبهمنجرخوندادن
لیتبـد يهـواز بـی بـه يهوازسلول ازسمیمتابولشودمیباعثنیا

اختلالتیدرنهاودیاستجمع، یکميانرژدیتولبه جهینتدر، دشو
نکـه یاازنـان یاطم، نیبنـابرا . شـود منجر میمرگویسلولعملکرد

وتیریمـد بـه داردیکـاف رسـانی  ژنیاکسوهیتهو، ییهواراهماریب
.کندمیکمکشوكوضعیتبرطرف کردن

قابـل قـدار ممـار یباگـر . دیکنمتوقفراتوجهقابليزیخونر●
بـه گلـوکز وژنیاکسرساندن، بدهددستازراخودخونازیتوجه
خونقرمزهاي گلبولدرموجودنیهموگلوب. شودمیمختلها سلول

ــالیاصــلســمیمکان ــردر. اســتژنیاکســانتق ــوعه ، يزیخــونرن
باعـث وشوندمیخارجها رگازنیهموگلوبوخونقرمزهاي گلبول
. اسـت شـوك جـه ینت. شـوند مـی خونژنیساکحملتیقابلکاهش

 ـبا، شوكمعکوس کردن ایيریجلوگيبرا اسـرع درراریزيخـون دی
کتیتورن، نباشدموثرکارنیااگر. دیکنمتوقفمیمستقفشارباوقت

.شودمیاعمال
کـرد یروبـا یـک  یتـوال یـک  درییترومـا ماریبیابیارز●

وجودیمواقع.شودانجام میشدهيبندتیاولووسیستماتیک
 ـباحیاتیدیتهديبرااورژانسیهاي مراقبتارائهيبراکهدارد ازدی
ازقبـل شـه یهمییهـوا راه، مثـال عنـوان بـه . دیشومنحرفیتوال

 ـابـا . شـود مییابیارزخونگردش عمـده يزیخـونر اگـر ، حـال نی
صیتشـخ ی خـود عمـوم برداشـت هنگـام دررا) يدیوراییانیشر(

دهعت. دیکنکنترلرايزیخونردیباابتدامه ارزیابی قبل از ادا، دیده
وجـود  آشـکار یاتی ـحيدهایتهدزمانی کهتوالیکیبهرانهیسختگ
.بیانجامدماریبوضعیت بدتر شدنبهاستممکندارد 

اومانـدن زندهيبرادهیدبیآسشدیداماریبعیسرانتقال●
مـاران یبازياریبس ـيبـرا یقطع ـمراقبـت جراحی . استيضرور

صـورت دردی ـباصـحنه درحضـور زمـان . استدهیدبیآسشدیدا 
لهیوس ـازمـار یبخارج کردنيبرا. شودمحدودقهیدق10بهامکان

بـه ازی ـننیـی تعيبـرا . شوداستفادهعیسرخارج کردنازدیباهینقل
تریـاژ بـراي   يارهـا یمعازیدرمـان مرکزترین مناسبوعیسرانتقال
، اسـت طـولانی حـد ازشیبینیزمانتقالاگر. دیکناستفادهانتقال

راییهواانتقال ای) ALS(حیات شرفتهیپحمایت واحدکیمداخله
مرکـز بـه رامـار یبرسیدنینیتخمزمانوتیوضع. دیریبگنظردر

.دیدهاطلاعپذیرنده
براي ایمن کـردن  تواندمیخلاتشککیایبک بوردکی●

 ـنعیسرانتقالبهکهمشکوكیشکستگبیمار ناپایدار با  ازی
اجازهماریبطیشراایزماناگر، ریمسطولدر. ، استفاده شوددارد
وقـت . آتـل گرفـت  هـا  یشکسـتگ شـتر یبتیتثببرايتوان، میدهد

راانتقالمشکوكهاي یشکستگگرفتنآتليبرامحلدرگذاشتن
مـار یببدتر شدن وضعیتبهمنجر استممکنواندازدمیریتأخبه

.شود
قابل یا بیمارانبیآسيروفقط ونداشته باشیدیتونلدید●

هی ـزاوازکـه یاستخوانبابازوبازیشکستگ. دیشونمتمرکزتوجه
بـا . کندمیجلبخودبهراشماتوجهزدهرونیبپوستازدرجه90

دیکنتصوردیبا، بزندفریاددردازوباشداریهوشماریباگر، حالنیا
وژنیاکس ـیکـاف مقداروخوبوژنیپرف، یکافيانرژيدارايوکه

بـه پاسـخ درکـه ي مـار یب، گـر یدطرفاز. استها سلولدرگلوکز
،دهـد مـی تکـان راسـرش یسـخت بـه "؟هخوب ـتون حال"شماسوال

تصور استممکن. استيانرژفاقدبه دلیل پرفیوژن ناکافیاحتمالاً
تـرین  مشـهود . میکنیابیارزراآرامماریبابتداکهاستعاقلانهکنید 

یپنهـان کشندههاي بیآس، غالباً. ستندینترین کشندهلزوماها بیآس
نادیـده گرفتـه   یراحتبهقیدقوکیستمیسیابیارزبدونوهستند

.شوندمی
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1

2

3

علائم حیاتی و سطح هوشیاري را اندازه بگیرید

)GCS(مقیاس کوماي گلاسکو 
)mmHg(فشار خون سیستولیک 

تعداد تنفس
ه حمایـت تهویـه    29>یا 10< در 20<(اي تنفس در دقیقه، یا نیـاز بـ

)سال1<شیرخوار

نه

آناتومی آسیب را ارزیابی کنید

ها پروگزیمال به آرنج هاي نافذ سر، گردن، تنه و اندامتمام آسیب●
یا زانو

بـراي  (قفسـه سـینه   دیـواره ) دفورمیتی(ناپایداري یا تغییر شکل ●
)مثال قطعه شناور

وجود شکستگی دو یا بیشتر استخوان بلند پروگزیمال●
اندام له شده، پوست کنده شده اندام، اندام خـرد شـده یـا بـدون     ●

نبض دیستال
قطع عضو پروگزیمال به مچ دست یا مچ پا●
شکستگی لگن●
شکستگی باز یا فرورفته جمجمه ●
فلج ●

نه

سقوط ●
) شودمتر در نظر گرفته می3هر طبقه (متر 6>ارتفاع :  بزرگسال-
متر یا دو یا سه برابر قد کودك 3>ارتفاع : کودکان-

تصادف اتومبیل با خطر بالا ●
سانتی متر در جاي 45>سافر؛ سانتی متر در اتاق م30>:  تورفتگی، شامل سقف-

دیگر
)نسبی یا کامل(پرت شدن از داخل اتومبیل -
از سرنشینان همان اتومبیل یمرگ یک-
اطلاعات مسافت سنجی وسیله نقلیه بیانگر این باشد که شدت آسیب بالا بوده است-

دوچرخه سوار توسط اتومبیل یـا ضـربه   /پرت شدن یا زیر گرفته شدن عابر●
)کیلومتر اتومبیل32مایل یا 20رعت بیشتر از س(قابل توجه 

کیلومتر در ساعت 32تصادف موتورسیکلت با سرعت بیشتر از ●

نظر مکانیسم آسیب و شواهد ضربه با انرژي بالا ارزیابی کنیداز 

بله کـه بـر اسـاس    انتقال به یک مرکز تروما، 
تعریف سیستم تروما نیاز به بالاترین سطح مراقبت 

.در مرکز تروما ندارد

بله کـه بـر اسـاس    قال به یک مرکز تروما، انت
تعریف سیستم تروما نیاز به بالاترین سطح مراقبت 

.در مرکز تروما ندارد
نه

نه
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نه

افراد مسن ●
.یابدسال افزایش می55مرگ بعد از /خطر آسیب-
دهنـده  سالگی نشان65بعد از SBP (>110(فشار خون سیستولیک -

شوك است
ممکـن  ) براي مثـال زمـین خـوردن   (هاي آسیب با انرژي کم مکانیسم-

است منجر به آسیب شدید شوند
کودکان ●
ترجیحا باید به مراکز تروماي اطفال فرستاده شوند -

دهنده و اختلالات خونریزيمصرف داروي آنتی کواگولانت ●
بیمـاران بــا آســیب ســر در معــرض خطــر زیــادي بــراي بــدتر شــدن  -

. وضعیتشان هستند
سوختگی ها●
تریاژ به مرکز سوختگی: بدون مکانیسم تروما-
تریاژ به مرکز تروما : با مکانیسم تروما-

هفته20>بارداري ●
دهنده خدمات اورژانس پزشکی قضاوت فرد ارائه●

ابی بیمار خاص یا ملاحظات سیستمارزی

نه

طبق پروتوکل منتقل کنید

وقتی شک دارید، به یک مرکز تروما منتقل کنید

بله
2و 1مراحـل  . به یک مرکز تروما منتقل کنید
هـا را  ترین آسیبرا انجام دهید تا بیماران با جدي

ایـن بیمـاران بایـد ترجیحـا بـه      . شناسـایی کنیـد  
مراقبتــی کــه در سیســتم ترومــا بــالاترین ســطح

. تعریف شده منتقل شوند

4

نه
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خلاصه
فرددیدگیبیآسنحوهبهیکلطوربه) MOI(بیآسسمیمکان

درراشـما سـوظن استممکنسیبمکانیسم آدانستن. دارداشاره
 ـارز، حالنیابا. دهدشیافزاشخصدنیدصدمهاحتمالمورد یابی

مـار یبکـه اسـت هـایی  بیآس ـنییتعيبراروشترین ارزشباماریب
شـده اعمالیجنبشيانرژزانیمسرعتوجرم. استشدهمتحمل

يانـرژ درریی ـتغ. کنـد مینییتعدر انواع مکانیسم آسیب رابدنبر
.استبیآسجادیاعاملیجنبش
تروماي بلانـت بهمنجرمعمولاً، شودمیواردبدنبهکهییروین

واردبـدن بـه کـه اسـت یـی روینازبلانـت ترومـاي . شودمینافذای
ترومامثاليبرا(کندنمینفوذبدنبهیجسمچیهآندروشودمی
جـاد یاثباع ـترومـاي نافـذ  . )بـال سیبچوبیک بانهیسقفسه به

) گلولـه ای ـچاقومثالعنوانبه(جسمتوسطپوستتداومدرشکاف
ترومـاي بلانـت  باعـث مکـرر طوربهوسایل نقلیهتصادفات. شودمی
ضـربه نـوع اساسبرراتیپیکبیآسهاي يالگوازیبرخوشودمی

. واژگونیاییچرخش، یجانب، از عقب، جلوبر خورد از : کندمیجادیا
ياریبسجانها ایربگوهینقللهیوسیمنیاهاي کنندهرمهااگریحت
، یشکسـتگ ، يکبودمانندهایی بیآستوانند، میباشنددادهنجاترا

ریسـا وATV، کلتیموتورس ـ. کننـد جـاد یاچشموصورتتروماي

تیپیکدیدگیبیآسمختلفيالگوهایحیتفريخودروهاتصادفات
.کندمیجادیامارانیبدررا

جسـم سـرعت وجرمبهمعمولاًنافذيترومایک بیآسشدت
شـتر یبسـرعت وجـرم هرچـه . داردیبسـتگ بدنبهبرخوردهنگام
دتریشـد آنازیناشبیآسوشتریبشدهدیتولیجنبشيانرژ، باشد

.داردجرمبهنسبتيشتریبتاثیرسرعت. بودخواهد
یجسمصدماتجادیامستعدبالاسرعتباهاي سلاحبخصوص 

بیآس ـمرحلـه چهـار بـا انفجـار، ازیناشصدمات. هستندگسترده
مرحلـه  صـدمات ، )يفشارصدمات(لومرحله اصدمات: استهمراه

ناشی از پرت (سوممرحلهصدمات، )برخورد بقایاي پرتاب شده(دوم
چهـار و پـنج  مراحـل هاي بیآسو) انفجاريروینتوسطشدن فرد

ای ـسـموم ای ـمضـر ییایمیش ـادمومعرضدرگرفتنقرارازناشی (
).يساختاریفروپاش
مـار یبدرعیسـر مداخلـه امکـان منظـور بهتروماهاي ستمیس

مراقبـت مختلفسطوحباترومامراکز . استشدهجادیادهیدبیآس
درEMTبـه کمـک يبـرا ترومـا اژی ـتريارهـا یمع. اندطراحی شده

ــنصیتشــخ ــهازی ــالب ــرانتق ــاریبعیس ــدبیآســم ــیتعودهی نی
.استشدهجادیاانتقاليبرامرکزترین مناسب

)فالوآپ(مطالعه موردي
لهیوس ـدوهـر دهد؛ نمینشاني راخطرصحنهبرآورد

قسـمت درشـما . اندشدهمنتقلنگیپارکبهجادهازهینقل
یفرورفتگ ـیانـدک فقـط خـود مـار یبهی ـنقللهیوس ـعقب
نیماش ـکـه آنجـا ازوداردوجودارمیبکیفقط. دینیبمی

درهـا عملکرددرکهاستدهیندبیآسیکافاندازهبهيو
يازی ـنواسـت آسانماریببهیدسترس، کندجادیاتداخل

راخـود مصـرف کبـار یهاي دستکش. نداردنجاتواحدبه
.دیشومیکینزدهینقللهیوسبهودیپوشمی

برآورد صحنه
کـه بودماریبکییجزئتصادفيبراشماهیاولتماس

یاحوالپرس ـشـما بـا سیپلافسر. داشتتیشکازانودرداز
راننـده ازگـزارش گـرفتن حالدراوکهدادحیتوضوکرد

بـه شـروع کـه او شـده به او زدهپشتازکهخودرویی بود 
تصـادف نی ـاکهزندمینیتخمپلیس. کرددردازتیشکا
دادهرخساعتدر) لومترکی48(لیما30حدودسرعت در

ازیک ـیتوسـط گـر یدراننـده کـه دیگومیشمابهاو. باشد
.استشدهبردهمارستانیببهدوستانش

مرور فصل



بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 10بخش 40

مرور مباحث 
کـه دی ـدهحیتوض ـ، روی ـنویجنبشيانرژهاي فرمولاساسبر.1

وجـرم ) الـف (: گـذارد مـی ریتـأث بیآس ـشـدت برریزمواردچگونه
.سرعتکاهشوشتاب) ب(؛  سرعت

بـه ، افتـد مـی اتفـاق هینقللهیوستصادفکیدرکهراضربهسه.2
.دیکنفیتوصودیببرنامبیترت
.دیکنفیتوصودیببرنامراکلتیموتورستصادفنوعچهار.3
ازکی ـهـر يبـرا دیدگیبیآسیاحتماليالگوهاويانرژریمس.4

آمدنفرود) ب(؛  پاروي) الف: (دیکنفیتوصراریزهاي سقوطانواع
.سربا) ج(؛  باز شدهيدستهايرو

)فالوآپ(مطالعه موردي
ای ـیحس ـعملکـرد نقـص  ای ـنـبض فقـدان  چهار اندام

گیریدمیعلائم حیاتی را اندازهشما. دیده نشدیحرکت
در این مورد نیازي . هستندیعیطبمحدودهدرهمهکه

مـار یب. سـت ینعیسـر خارج کردن کیتکنبه استفاده از 
ــداردهــا مهــرهامتــداددرتنــدرنسودرد عملکــردون

 ـاو. داردانـدام چهـار هردریخوبیحسویحرکت کی
اي گـیج کننـده  بیآس ـچیه ـواستاعتمادقابلماریب

هی ـلنقلهیوسازکهخواهیدمیاز اوشما، نیبنابرا. ندارد
برانکـار سـمت بـه قـدم چندرااودیباشما. شودخارج
.بکشددرازخواهید میاز اووبرده

شرح حـال را  بهمربوطسوالاتشما، آمبولانسدر
دراکنـون اوکـه شـوید میمتوجهودیپرسمیکیمااز

يداروهــابــه، دارددردهــماش يکمــرفقــراتســتون
مـواد بـه يرژآل ـيبـرا ، داردتیحساس ـسـولفا خانواده 

داردآسـم سابقه، کندمیمصرفداروطیمحموجود در 
نیآخـر و، اخیرا مشکلی برایش بوجود نیاورده اسـت که
. ه اسـت دینوش ـوهخـورد صـبحانه در قبلساعت2بار
خلوتروبروتابودمنتظرفقطاوکهداشتاظهارکیما

خـودروي ناگهـان کهکندچپبهگردشبتواندتاشود
.زداوبهپشتازگرید

مجددیابیارز
درشـما ، اسـت داری ـپاکی ـماوضـعیت  کهآنجااز

یابی ـارزکی ـقـه یدق15هرمارستانیببهانتقالریمس
رایاتی ـحعلائـم وهی ـاولیابیارز. دیدهمیانجاممجدد
 ـ،باشـد تر راحتاو کمینکهیايبرا. دیکنمیتکرار کی

بـه شـما . دی ـدهمـی قـرار اويزانـو يروسردکمپرس
پرسـنل بـه راکی ـمامراقبـت از  ، دیرس ـمیمارستانیب

يبراراخودآمبولانسودیکنمیمنتقلاورژانسبخش
.دیکنمیآمادهيبعدتماس

هیاولیابیارز
رااونـام ودی ـکنمـی یمعرف ـماریببهراخودشما

حیتوض ـشما".هستمکیما"، دیگومیاوو، دیپرسمی
اودی ـخواه، مـی یمنیااقدامکیوانعنبه، کهدیدهمی
را در اش ین ـیبوباشـد جلـو بـه روشیهـا چشـم وسر

بـه اي صـدمه اییفرورفتگچیه. ش نگه داردنافراستاي
وجـود جلـو شـه یشدرترکـی چیه ـونشدهواردفرمان
.ندارد

کـه اسـت سـاله 40مردکیشمایعمومبرداشت
دردکیامیاصلتیشکا. ندارديآشکاردیشددیسترش

دی ـگومـی شـما بهیخصوصطوربهاوو، استزانوهادر
بهبرخوردهنگاموبودهبستهنراخودیمنیاکمربندکه
. اسـت آگاهواریهوشاو. استرفتهداشبوردریزونییپا

خونگردشتیوضعورسانی ژنیاکس، تنفس، ییهواراه
ستینتوجهقابلمکانیسم آسیبکهآنجااز. استیکاف
شـدت بـه کی ـماکهاستنیاشمایعمومبرداشتو-

اوکـه دی ـدهمـی صیتشـخ شـما -اسـت دهیندبیآس
شـما وشـود نمـی اولویتی براي انتقال فـوري محسـوب  

.داددیخواهانجامصحنهدرراهیثانویابیارز
ودی ـکنمـی حفـظ راخودظنسوشماوجودنیابا

آسـیب مکانیسـم کـه دیشومتوجهاي در هر مرحلهاگر
صـورت در،اسـت رسـد مینظربهچیزي کهازدتریشد

هرگونـه ای ـیاحتمـال حیـات  دی ـتهدگونـه هرییشناسا
 ـاولومیتصـم رییتغآماده، وضعیت مایکشدنمیوخ تی

. بوددیخواهخودانتقال

هیثانویابیارز
علامتیچیهودیرومیشیپعیه سریثانویابیارزباشما

همچنانکیماگفتهبهکهزانوها.دیکننمیدایپبیآساز
ریی ـتغای ـتـورم ، يکبودشواهدي ازچیه، کننددرد می

رــهازعیسری بررسکیدر. دهدنمینشانشکل
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هاي سلاحانواعازکیکدامدییبگوودیکنفیتعرراونیتاسیکاو.5
تفنـگ ای ـ، یدسـت اسـلحه ، چـاقو : کنـد میایجادراآناحتمالاًریز

M-16.
: دی ـدهحیتوض ـراانفجـار آسیب ناشی ازمراحلازکیهرعلت.6

.و پنجمچهارموسوم، دوم، اول
 ـببرنـام رادیـدگی بیآسهاي سمیمکان.7 ظـن بایـد EMTکـه دی

باشدداشته توجهقابلبیآسبهبالایی 
.دیکنستیلراترومامراکزمختلفانواع.8
فهرسـت راییتروماماریبعیسرانتقاليبراآناتومیکيارهایمع.9
.دیکن
ییترومـا مـار یبعیسـر انتقاليبرارابیآسمکانیسم يارهایمع.10

.دیکنذکر
فهرسـت راییترومـا مـار یبعیسـر انتقالکیولوژیزیفيارهایمع.11
.دیکن

نقادتفکر
راسـاله 62مـرد مـار یبکی ـودیشومیحاضرصحنهدرشما

زدهیمانیس ـمـانع بهاز جلو ، آزادراهدریرانندگهنگامکهدیابیمی
لی ـما65برخـورد سرعت او هنگـام کهزندمینیتخمسیپل. است

سمتنیماشيجلوشهیشدر . ه استبودتساعدر)کیلومتر104(
پشـت سـري   وشـده ایربـگ بـاز   ، شـود دیده مـی ضربهجايراننده

اش را بسـته بـوده   کمربند ایمنیماریب. استنییپاکاملاً)هدرست(
.استپاسخبیاو در حال حاضر. است

راهـایی  بیآس ـچـه مـار یباحتمـالاً ، بیآس ـسـم یمکاناساسبر.1
است؟شدهمتحمل

است؟داشتهنقشتصادفدراي ضربهنوعچه.2
نقـش برخـورد نی ـادراستممکنکه متفاوتبیآسيالگودو.3

؟کدامندباشدداشته
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فصل
§

خونریزي و تروماي بافت نرم

.استEMSآموزشیملياستانداردهال مطابق با مطالب این فص. فصلنیایاتمحتوواهدافبري استمرورریزموارد
)نرمبافتيتروما؛ يزیخونر: موارد مورد مطالعه(تروما●استاندارد

شـدیدا مـار یبکی ـيبـرا یابیارزهاي افتهیاساسبرانتقالواورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبرایاساسدانشبکار بردن ●هامهارت
.دهیدبیآس

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.1-28
يبـرا رایپزشـک يفـور هـاي  مراقبتارائهوشناختتیاهم.2-28
.دیدهحیتوضنرمبافتبیآسيدارامارانیب

مـورد درودیشوقائلزیتمایخارجهاي يزیخونرانواعنیب.3-28
ها، کتیتورن، میمستقفشارجملهاز، یخارجيزیخونرتوقفاقدامات

.دیکنبحثکیهموستاتعواملوها آتل
، نـرم بافتترومايويزیخونريبرایابیارزبریمبتنکردیرو.4-28
 ـارزهـاي  افتهیادغامجملهاز وبـا برداشـت عمـومی از صـحنه    یابی

.دیدهحیتوضرایمارستانیبشیپمناسبیاورژانسهاي مراقبت
باعـث دهـان ای ـگوش، ینیبازيزیخونرچرانکهیامورددر. 5-28

يبـرا رامناسـب هـاي  مراقبـت ودی ـکنبحـث شـود میژهیوینگران
.دیدهشرحهرکدام

جملـه از، یداخل ـيزیخونريبرارایابیارزبریمبتنکردیرو.6-28
هـاي  مراقبـت واز صحنهیبرداشت عمومبایابیارزهاي افتهیادغام

.دیدهحیتوض، یمارستانیبشیپمناسباورژانسی
کی ـدررايزیخـونر زانی ـماسـت ممکنکهراهایی فاکتور. 7-28
.دیکنبحثوفهرست، دهدشیافزادهیدبیآسماریب

از، دهنـده يزیخـونر شـوك يبـرا یابیارزبریمبتنکردیرو.8-28
 ـارزهـاي  افتـه یادغـام جمله وبرداشـت عمـومی از صـحنه   بـا یابی

.دیدهحیتوضرایمارستانیبشیپمناسباورژانسیهاي مراقبت

وروشودی ـکنسـت یلرانرمبافتدربستههاي بیآسانواع. 9-28
.دیکنیابیارزراکیهرازمراقبت

وروشوکـرده سـت یلرابـاز نـرم بافـت هـاي  بیآسانواع.10-28
. دیکنفیتوصیابیرزااساسبرراکیهرازمراقبت

سـوراخ  ، شـکم ، نهیس ـقفسـه ازمراقبـت وژهیوملاحظات.11-28
.دیدهحیتوضراگردنبزرگهاي بیآسوعضوقطع، شدگی

هاي روشوهدفجملهاز، بانداژهاوپانسمانمختلفانواع.12-28
.دیکنفیتوصراآنها ازاستفاده

سـت واژگـان   بـراي توضـیحات کامـل بـه فهر    ●واژگان کلیدي
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

abrasion
air embolism
amputation
avulsion
bandage
clamping injury
closed injury
contusion
crush injury
dressing

ecchymosis
epistaxis
evisceration
hematoma
impaled object
laceration
occlusive dressing
open injury
penetration/puncture
sterile

28
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mپیشگفتار
ــیيزیخــونر ــدم ــتوان ــلاورژانســیتیوضــعکی وتوجــهقاب

آشـکار يزیخونردیباشماEMTعنوانبه. باشدحیاتکننده دیتهد
صیتشـخ راواضحچنداننهیداخليزیخونرنیهمچنویخارجای

داردوجـود احتمالنیا، نشوددرمانيزیخونرنوعدوهراگر. دیده
.شودمرگوشوك، ماریبوضعیتعیسربدتر شدنبهمنجرکه

 ـارزهنگـام دیشـد یخـارج يزیخونرکنترل انجـام هی ـاولیابی
عمـده يزیخـونر حـین برداشـت اولیـه شـما از بیمـار      اگر. شودمی

هـاي  نشـانه وعلائـم . ودشکنترلبلافاصلهدیبا، شوددادهصیتشخ
بلافاصـله وییشناسـا هیاولیابیارزدردیباشوكویداخليزیخونر
اورژانسـی هـاي  مراقبـت درمهـم عنصرکی. شوددرمانآنازپس
عیسـر انتقـال ، شـوك هـاي  نشـانه وعلائمباهمراهیداخليزیخونر

يزیخـونر مـدیریت  عنصرنیمهمتر. استیدرمانمرکزکیبهماریب
.استيزیخونرکردنمتوقفیجخار

اغلـب -اعصـاب وعضـلات ، پوسـت -نـرم هاي بافتبهبیآس
 ـابـا . اسـت حیاتکننده دیتهدبندرتامااستکننده جلب توجه نی

بـه منجـر ای ـ، کننـد ری ـدرگرایبزرگ ـهاي ارگانایعروقاگر، حال

شـوك ای ـنشـده کنتـرل يزیخـونر ، تـنفس ایاختلال در راه هوایی
.هستنديجد، شوند

، يزیخـونر کنترلبراورژانسیپزشکهاي مراقبت، یکلطوربه
یزمانتا. دارددیتأکعفونتخطرکاهشوشتریببیآسازيریجلوگ

ازپـس هـا  مراقبـت معمـولاً ، نباشدحیاتکننده دیتهداي صدمهکه
. شودمیانجامدادن بیمار حرکتوکردنبلندازقبلوهیاولیابیارز

بـه منجـر توانـد مـی نرمبافتهاي بیآسازمراقبتوشخیصتعدم
شوكجملهازبیشتریاحتمالبیآس، نشدهکنترل، دیشديزیخونر

.شودعفونتخطرشیافزاوزخمشتریبیآلودگ، هموراژیک

mخونریزي خارجی
مواجههازتاشودانجامدیباروتیناستانداردیاطیاحتاقدامات

يریجلـوگ بـدن گـر یدعـات یماوخونبایطمخايغشاهاوپوست
استفادهنکیعودستکشجملهازیشخصمحافظتلیوسااز. شود

اقـدامات . دییبشـو راخـود دسـتان کـار هـر ازبعـد وقبـل ودیکن
يهـا یماریبانتقـال برابـر درشـما دفـاع نیبهتراستانداردیاطیاحت

ویانسـان يروینیمنیا"فصلبه، شتریباتیجزئيبرا(. استیعفون

مطالعه موردي
 ـافسرکی . شـود مـی کی ـنزدشـما واحـد بـه سیپل

اظهـار افسـر . اسـت امـن صـحنه ایآپرسدمیهمکارتان
کی ـکـه دی ـگومـی شـما بـه واسـت نگونهیاکهداشت

فقـط کـه شـوید میمتوجه. اندکردهبازداشترانوجوان
.داردوجودماریبکی

مـار یببهودیشومیخارجآمبولانسازکهیهنگام
بـه کـه دیکنمیمشاهدهرایجوانمرد، دیشومیکینزد
کیودهیخوابنیزميرو، استنوجوانکیرسدمینظر

قـرار شچـپ رانمیانه یفوقانقسمتدردار شکافزخم
فـرو  یش ـچیه ـ. کنـد مـی يزیخونرشدتبهزخم. دارد
قابـل ماریبیکینزددریسلاحچیه. نداردوجوداي رفته

.ستینمشاهده

؟دهیدمیادامهشیپماریبنیاباچگونه
شـوك ويزیخونرمورددرشما، فصلنیاطولدر

میخواهبازيموردمطالعهبهما، عداًب. گرفتدیخواهادی
قرارمتندردیگرفتادیکهرایاطلاعاتازیبرخوگشت

.میدهمی

اعزام
یـک اقـدام بـه چاقوکشـی     يبرا-101EMSواحد

شـماره  درواقـع دیورسـا یررسـتان یدببـه شـده گزارش
.است16:45زمان-دهیدپاسخوریرابانیخ1434

اطـلاع سیپلبه ایآکهدیپرسمیکننده اعزامازشما
. کنـد مـی یبررس ـاماداندنمیاو. ریخایاستشدهداده
 ـاگـر کـه دی ـریگمـی میتصمهمکارتانوشما درسیپل

ــا، نباشــدصــحنه جلــوي، صــحنهشــدنمــنیازمــانت
.بمانیدابانیخخواربارفروشی پایین

صحنهدرسیپلکهدهدمیمجددا پاسخکننده اعزام
مـار یبدیگومیاو. کرده استبازداشترافرنکیواست
رانیفوقـان قسـمت  ، چـپ هیناحازکهاستيمردشما

.استشدهدیشديزیخونردچارچاقو خورده و

رسیدنمحضبه
راخـود چشـم محافظودستکشهمکارتانوشما

، دیشـو مـی رسـتان یدبنـگ یپارکواردیوقت. دیادهیپوش
بزرگسـالان ونوجوانـان ازیت ـیجمعکهدیشومیمتوجه

ــدور ــردکی ــوانم ــه ج ــيروک ــیده، نیزم دراز کش
همین حـالا  "کهدیدهمیاطلاعاعزامبهشما. اندایستاده
.است16:51زمان. "رسیدیم
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هـاي  تماسهمهمورددرنیا.) دیکنمراجعه"EMTو رفاهسلامت
EMS 28-1شکل(کندمیصدقبویژه تروما با خونریزي خارجی.(

شدت
:داردیبستگریمتغنیچندبهخوندادندستازشدت

رفتهدستازخون مقدار●
خوندادندستازسرعت ●
موجودشرایطایها بیآسریسا●
ماریباي زمینهیپزشکمشکلات●
ماریبسن●

خونریزي خارجی بافت نرم در سر.28-1شکل 

مـار یبخـون دادندسـت ازمقـدار بـر اسـاس  يزیخونرشدت
دراسـت ممکـن خـون  تریلیلیم500دادندستاز. داردیبستگ

 ـانـدازه بهجثهبزرگماریبکی کـوچکتر بزرگسـال ای ـکـودك کی
وزن لوگرمیکهر درتریلیلیم70بالغماریبکحجم ی. نباشدشدید 

ــدنش اســت ــوزن. ب ــابزرگســالکی ــهب ــد154متوســطجث ،پون
4900يدارامتوسـط بزرگسـال کی ـ، نیبنـابرا . استلوگرمیک70

. )mL = 70 kg×70 mL 4900(اسـت خونتریل9/4ایتریلیلیم
اسـت هتوج ـقابـل شـتر یبایخونحجمازدرصد15دادندستاز
ي پونــد 154مــاریبدر. شــودشــوكبــهمنجــرتوانــدمــیو
بـه توانـد مـی خونتریلیلیم735دادندستاز، )کیلوگرمی70(
کودکـان وحجـم خـون شـیرخواران   . شـود منجـر شوكحالتکی

نــوزادکیــ. اســتلــوگرمیکدرتــریلیلــیم80معمــولاًخردســال
ــد22 ــوگرمیک10(يپون ــیم800ش خــونحجــمکــل ) ل ــریلیل ت

)800 mL=80 mL×10 kg (خون اودرصد15دادندستاز. است
دادندسـت از. )mL =%15×800 120(بودخواهدتریلیلیم120
درصد4فقطمتوسطجثهبابزرگسالکیدرخونتریلیلیم200

تـر یلیل ـیم200دادندسـت ازکهیحالدر،حجم خونش استاز
از کل حجم خونشدرصد25یرملوگیک10شیرخوارکیدرخون 
.است

کـردن نگـاه ، هداددستازمقدار خوننیتخميبراراهنیبهتر
وعلائـم شدتوکردیابیارزدیبابلکهستینماریبلباساینیزمبه

■. کردرا مشخصها نشانه
خونتریلیلیم500دادندستازاینکه نتیجه بگیریم بناراین

از، چـرا کـه شـدت    استاشتباه، ستینتوجهقابلبزرگسالکیدر
ازتخمین مقدار خـون  . استماریبوزنبامتناسبخوندادندست
-1جـدول (باشـد ماریبهاي نشانهوعلائماساسبردیبارفتهدست

ای ـتوالت، ماریبلباسبهآغشته، نیزميروآنچهاساسبرنهو) 28
.شوددیده میصحنهگریديجاها

لختهتشکیل وانقباض، يزیخونربهیخونعروقیعیطبپاسخ
سـم یمکانعملکـرد ازتوانـد مـی يجدبیآسکی، حالنیابا. است
رقابـل یغيزیخـونر بـه منجـر وکنـد يریجلوگی بدنعیطبیدفاع

یک رگ که به صورت عرضی یـا عمـودي بریـده شـده     . شودکنترل
باعـث رگیطـول بریـدگی . داردختهلایجاد وشدنجمعبهلیتما
يزیخـونر باعثامرنیا. شودبازترانقباضهنگامدررگتاشودمی
نشـده کنترليزیخونر: دیباشداشتهادیبه. شودمیرگتر ازدیشد
شــوكبــهمنجــرتوانــدمــیخــونتوجــهقابــلدادندســتازایــ

.شودمرگاحتمالاًو)ناشی از خونریزي(1هموراژیک

لیتشـک ) tunica media(صافعضلهازیخونرگیانیمهیلا
برش. دهدمیرابیآسهنگامدرانقباضامکانآنبهکهاستشده
درصـاف عضـله هی ـلا، شـود مـی رگشـدن جمعباعثرگیعرض
دهـد میکاهشرارگقطروشودمیمیضخرگشدهدهیبريانتها
یراحت ـبـه راشـدن لختـه وشـود میخونانیجرکاهشباعثکه

■. کندپذیر میامکان

1 Hemorrhagic shock

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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درجه بندي شوك .28-1جدول 

IVکلاس IIIکلاس IIکلاس Iکلاس 

40٪>40-30٪30-15٪15٪<مقدار خون از دست رفته

↓یا ↑↑↑↑↑↑↑↑↑↑ضربان قلب

↓↓یا ↑↑↑↑↑↑↑↑↑↑انقباض عروقی

↑↑↑↑↑↑طبیعیسرعت تهویه

↓↓↓↓طبیعیطبیعیفشار خون سیستولیک

بسیار باریک یا پهنباریکباریکطبیعیفشار نبض

ــگ  پوست  ــی رن ــا کم ــی ی طبیع
پریده و خنک

رنـــگ پریـــده، خنـــک و 
مرطوب

بشــدت رنــگ پریـــده و   
خنک

بشدت رنگ پریده، سرد و 
ماتلینگ

هـاي متعـدد نشـانه میـزان     دهنده کاهش هسـتند، و فلـش  دهنده افزایش و رو به پایین نشانهاي رو به بالا نشانفلش28-1در جدول : توجه
. براي مثال دو فلش نشانه تغییر بیشتري نسبت به یک فلش است. بیشتري از افزایش یا کاهش هستند

يزیخونرانواع
نوعهر. رداوجود دیرگیموويدیور، یانیشريزیخونرنوعسه

راخودخاصهاي یژگیوکدامهر. باشدحیاتکننده دیتهدتواندمی
):28-2شکل(دارند

معمـولاً زخـم ازخوننجهیدوروشنقرمز. یانیشريزیخونر●
روشـن قرمزخون. استدهیدبیآسایشدهقطعانیشرکینشانگر

ای ـنـبض بـا یکل ـطـور بهجهیدن. استژنیاکسازیغنرایزاست
فشـار لی ـدلبهیانیشريزیخونرکنترل. استهمزمانقلبانقباض

گرچـه ؛ ااسـت دشـوارتر يگریديزیخونرنوعهراز، عروقدرشتریب
بـا . کننـد کمـک هموسـتاز ایجـاد  درتوانندمییعضلانهاي وارهید

دروابـد یکـاهش تواندمیزینخون جهش، ماریبخونفشارکاهش
برشدهواردفشارزانیم. شودتبدیلخونثابتانیجرکیبهعوض

 ـبارای ـزاسـت توجهقابلیانیشريزیخونرکنترليبرازخميرو دی
غلبـه مـار یبکیسـتول یسخـون فشاربرتاباشدزیادیکافاندازهبه

، مـداوم فشـار بـه شاید به اعمـال یانیشريزیخونرتوقفيبرا. کند
نـوع نیدشوارترنیا. نیاز باشدشتریبایقهیدق20میمستقوسخت
.استيزیخونرکنترل

ازعیسرووستهیپطوربهکهرهیتقرمزخون. يدیوريزیخونر●
ای ـدهی ـبریـک وریـد  دهنـده  نشانمعمولاً، ابدیمیانیجرزخمیک
به این معنی است که ، باشدرهیتقرمزخونیوقت. استدهیدبیآس

رايدی ـوريزیخـونر معمولاًمداومانیجر. یافتهکاهشآنژنیاکس
يزیخـونر . اسـت هـا  شریانازکمترها وریدفشاررایزدهدمینشان

معمـولاً میمسـتق فشارباآنکنترلاما، باشدشدیدتواندمیيدیور
وجـود رگدرونيکمترفشاررایزاستیانیشريزیخونرازآسانتر

.دارد
ای ـرهیتقرمزرنگبهکهخونآهستهجریان. یرگیمويزیخونر●
-3شکل(استدهیدبیآسهاي رگیمونشانگرمعمولاًاستتوسطم

. شـود میکنترلیراحتبهیرگیمويزیخونر، مواردشتریبدر،)28
اگـر ، حـال نیابا. شودمیلختهخودبهخوداغلبيزیخونرنوعنیا
وباشـد ادیزتواندمیيزیخونر، شودریدرگاز بدن بزرگسطحکی

.خواهد بودزیاداریبسعفونتاحتمال

. انواع خونریزي.28-22شکل 
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یخارجيزیخونرکنترلهاي روش
کنتـرل يبراشواهدبریمبتنیمارستانیبشیپيراهنماکی"
ــامــورددرییکــایآمرجراحــانانجمــن: یخــارجيزیخــونر "تروم

 ـاورژانـس هاي مراقبت( ) 18: 163-173؛ 2014یمارسـتان یبشیپ
ــامل ــش ــلکی ــراپروتک ــرلکيب ــونرنت ــدريزیخ ــطیمح شیپ

بی ـترتبـه يزیخونرکنترلمراحل. )28-4شکل(استیمارستانیب
:زیر است

.دیکنواردمیمستقفشارزخمبه.1
دسـترس درنفـر کتوسط یمیمستقفشاريبرایکافمنابعاگر.2
.دیکناستفادهيفشارپانسمانکیاز، ستین

ثر مـؤ يزیرخـون قطـع دريفشـار پانسمانایمیمستقفشاراگر.3
.ببندیدکتیتورن، استروي یک اندامزخمونیست

بـه کـه بدنازاي هیناحدريزیخونرتوقفدرمیمستقفشاراگر.4
عامـل کی، موثر نیست، استفاده کردیکتورناز تواننمییعملطور

میمسـتق فشاروکردهاعمال) کننده خونریزيمتوقف(هموستاتیک 
شـده هی ـتهکیهموسـتات عوامـل ازدشـو میهیتوص. دیدهادامهرا

.را پانسمان کردزخمبتوان تاشوداستفادهاستریل گازبشکل
تعـداد لی ـدلبـه يفشـار پانسـمان ای ـمیمستقفشاراعمالاگر.5
ازماًیمسـتق ، نیسـت یعمل ـدیشـد يزیخـونر بـا صحنهدرمارانیب

ازاي نمونـه بوسـتون ماراتندرگذاري بمب. استفاده کنیدکتیتورن
يبـرا شـتر یبای ـقـه یدق20میمسـتق فشـار اعمـال کهبوديموارد
عملیEMSپرسنليبرامارانیبادیزتعدادلیدلبهانداميزیخونر

روشکیعنوانبهکتیتورنازاستفاده، یجمعتلفاتاردمودر. بودن
سـال در. اسـت قبولقابلانداميزیخونرکنترليبرایاصلاولیه و 

کـه  ، "خونریزي را متوقـف کنیـد  "کمپینکیازدیسفکاخ، 2015
دیشـد يزیخـونر هنگـام درافـراد جـان نجاتيبرایملتلاشکی

 ـاازهدف. کردرا آغاز، است هـاي  سـازمان بـا يهمکـار کمپـین نی
آمـده دسـت بـه اطلاعـات دادنقـرار يبـرا یخصوصویرانتفاعیغ

تـا ، استمردمعموماریاختدرارتشودهندگانپاسخنیاولتوسط
دهندگانپاسخدنیرسازقبلرادیشديزیخونربتوانندتماشاگران
.کنندکنترلوتشخیص دهنداورژانسی

. خونریزي مویرگی.28-3شکل 

. پروتوکل انجمن جراحان آمریکا براي کنترل خونریزي خارجی در محیط پیش بیمارستانی.28-4شکل 
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هـاي آمـاده،   تاثیر است یا عملی نیست؛ از یـک تورنیکـت  شود اگر اعمال فشار مستقیم بیاي خونریزي اندام قویا توصیه میاستفاده از تورنیکت بر* 
هاي باریـک، الاسـتیک یـا طنـاب     اند استفاده کنید و از تورنیکتدار که براي مسدود کردن جریان خون شریانی طراحی شدهبادي، چرخشی، ضامن
ها تنها در صورت در دسترس نبودن انواع تجاري استفاده کنید؛ یک تورنیکت را که به خوبی اعمال شده تا زمانی کـه  رنیکتاجتناب کنید؛ از این تو

. بیمار درمان قطعی دریافت نکرده باز نکنید
از تورنیکت اسـتفاده کـرد یـا    تواند هایی که در جاهایی قرار دارند که نمییک عامل هموستاتیک موضعی با فشار مستقیم اعمال کنید، براي زخم#

ل م ـتنهـا از عوا . پوشاند استفاده کنیـد فشار مستقیم اعمال کرد، تنها از یک عامل هموستاتیک موضعی که به شکل گاز است و همزمان زخم را می
. هاي آزمایشگاهی به اثبات رسیده استهموستاتیکی استفاده کنید که کارایی و ایمنی استفاده از آنها در مدل

. پروتوکل انجمن جراحان آمریکا براي کنترل خونریزي خارجی در محیط پیش بیمارستانی.28-4کل ش

میمستقفشار
ــ ــراروشنیاول ــرليب ــونرکنت ــتمیمســتقفشــاريزیخ اس

دادنقـرار بـا معمـولاً کارنیا. )c28-1تا EMTa28-1هايمهارت(
بـا  ارفش ـاعمـال وبیآس ـمحـل يروپانسـمان ایلیاسترگازچند

هـاي  زخمدر. شودمیانجاميزیخونرمحلرويماًیمستقها انگشت
انگشـت بـا فشـار ناکارامـد بـودن  صـورت درشکافيداراوبزرگ

هـاي  مهـارت (استفاده کرددستبامیمستقفشاراعمالتوان ازمی
EMTd28-1 تاe28-1( .دایپعمدهيزیخونر، هیاولیابیارزدراگر

تـا اعمـال کنیـد  فشـار محـل بهدارددستکشبا دستی که، دیکرد
.شودانجامپانسمان
پانسـمان يرومیمسـتق فشارکهیحالدردیشديزیخونراگر

بهرامیمستقفشاروبرداشتهراها پانسمان، داردادامهشودمیوارد
اعمـال ی که در حال خونریزي اسـت رگبهمعمولا ، يزیخونرنقطه

در . دی ـکنبیشـتري اعمـال  فشار، نتشرميزیخونرصورتدر. دیکن
یـا  دارنـد ازی ـنمیمسـتق فشـار بهکههاي متعددصورت وجود زخم

، BVMمحدودیت شما به دلیل انجام سـایر کارهـا مثـل تهویـه بـا      
بـه (.کرداستفادهيفشارپانسمانازيزیخونرکنترليبراتوان می

.)دیکنمراجعهدر همین فصل "يفشارپانسمان"بخش
، اسـت دادهرخفـرو رفتـه  جسمکیاطرافدرعمدهيزیخونراگر

. شـود کنتـرل يزیخونرتادیکنواردجسمطرفدوبهرامیمستقفشار
.دینکنخارجراجسمهرگزودینکنواردفشارجسمبههرگز

هاکتیتورن
يبعـد مرحله، نشودکنترلمیمستقفشارباانداميزیخونراگر
استفادهيتجارکیتورنازشودمیهیتوص. است1کتیتورنازاستفاده

1 Tourniquet

یمارستانیکنترل خونریزي خارجی در محیط پیش ب

پانسمان فشاري زخم/اعمال فشار مستقیم

فشار مستقیم موثر بود
)خونریزي کنترل شد(

فشار مستقیم موثر یا عملی نیست
)عدم کنترل خونریزي(

می توان تورنیکت بست
)مثل آسیب اندام(

ان از تورنیکت استفاده کردنمی تو
)جانکشنالهاي مثل آسیب(

*یک تورنیکت ببندید #یک عامل هموستاتیک موضعی با فشار مستقیم اعمال کنید
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وجـود کـت یتورنازاسـتفاده ی بـراي منع) dتا a28-5شکل(شود
.کرداعمالاندامچنددرتوانمیرامتعددهاي کیتورن. ندارد

دی ـکندنبـال راهـا  دستورالعملنیا، کتیتورنازاستفادهيبرا
):dتا EMTa28-2هاي مهارت(
امـا ،دور اندام ببندیديخونریزپروگزیمالدرراتورنیکت.1
رازخـم يرو. باشدآسیببهنزدیکواندامدر دیستالامکانحدتا
.دینپوشانکیتورنبا
شودمتوقفيزیخونرکهیزمانتاتنگ کنید راکتیتورن.2
 ـنبایـد . دیکنسفتخوديجادرراآنو لمـس قابـل نـبض کی

.حس شود، شودمیعمالاآنبهکتیتورنکهیزخمدیستال به

راآنودیسیبنوچسبيروراکتیتورنازاستفادهزمان.3
ای ـکـت یتورنهرگـز . )13:32ن .ممـثلاً (بچسبانیدکیتورنيرو

عـود  از نظـر رازخـم مـداوم طـور بـه . دینپوشـان رايزیخـونر محل
.دیکنیابیارزيزیخونر

اگـر . دیکنتر تنگراکتیتورن، يزیخونرادامهصورتدر.4
بلافاصـله رادومتکیتورن، کندمتوقفرايزیخونرنتوانستکارنیا

.ببندیدیاولازبالاتر
 ـدهاطـلاع پذیرنـده یپزشکمرکزبه.5 کـت یتورنکـه دی

راآنازاسـتفاده زمـان وکتیتورنازاستفاده. استشدهاستفاده
.دیکنثبتیمارستانیبشیپهاي مراقبتگزارشدر

کـت یتورنازدی ـبايزیخـونر کنتـرل يبرا، استنبودهوثر ممیمستقفشاراگر) b(. استدسترسدریمختلفيتجارهاي نیکتتور) a(.28-5شکل

، جانکشـنال بیآسنیا) d(. باشدکتیتورنازاستفادهدیکاندتواندمیاندامبیآسنیا. نداردوجودکتیتورنازاستفادهی برايمنع) c(. شوداستفاده

.کندمیيضرورراویژه جانکشنالکتیتورنازاستفاده، نباشدکارسازیمعمولتکیورنتکهیدرصورت
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 ـازتـوان ، مـی نباشـد دسترسدريتجارتکیتورنیک اگر کی
تـا چهـار ضـخامت و)سانتی متـر 10تقریبا (نچیا4عرضبهبانداژ
 ـ. کرداستفاده1ندلیاسپدستگاهباهیلاشش نیگزیجـا لهیوس ـکی

20کاف، معمولطوربه. )28-6شکل(. استخونفشارافکگرید
. شـود مـی بادماریبکیستولیسخونفشارازترشیبوهیجمتریلیم

حفـظ يبـرا کـاف کـه استلازم، کیتکننیاازاستفادهصورتدر
.شودمانیتورفشار

درراری ـزهاي دستورالعمل، تکیتورننوعهرازاستفادههنگام
:دیریبگنظر
 ـا4پهناژبانداز، ستیندسترسدريتجاریکتتورنگرا● ای ـنچی
کـه يگـر یدچیـز هرایکمربند، میسازهرگز. دیکناستفادهشتریب

.دینکناستفادهرا ببردشریزنرمبافتایپوستتواندمی
راآن. دی ـکنمحکـم بخوبی تنـگ و  راکتیتورن، آنبستنازبعد●

. یمحل ـپروتکـل ای ـپزشکدستورطبقمگر، برنداریداینکنیدشل
.دیکندنبالراخودیمحلپروتکل

با. دیدهقراربیآسبهکینزداستممکنکهآنجاتاراکتیتورن●
زخميرویایمفصلچیهيروماًیمستقراکتیتورنهرگز، حالنیا

.دیندهقرار
.و پوشیده نیستاستمعلومکتیتورنکهدیشومطمئنشهیهم●
کتیتورنيروراو آندیکنثبتچسبکیيرورافادهاستزمان●

.دیبچسبان
طوربهپادريزیخونرکنترليبراکتیتورنيبراازینموردیتنگ●

.استبازودريزیخونرکنترليبرامیزان لازم ازشتریبمعمول

دتوانمیباد شدهخونفشاریک کاف، مواردیبعضدر.28-6شکل

.شوداستفادهتکیتورنعنوانبه

انی ـجرکامـل طـور بـه بسته شدهانداميروکهیکتیتورناگر
ادامـه اندامبهیانیشرخونانیجر، کندنمیمتوقفرایانیشرخون
جـاد یاباعـث توانـد مـی نیا. شودنمیخارجيدیورخوناماابدیمی

1 Spindle device

شیافـزا رايزیخـونر نزای ـموشدهزخمدريدیورویانیشرفشار
کـاملاً رایانیشـر خـون انی ـجرکـت یتورنکـه دیشـو مطمئن. دهد

■. کرده استمتوقف

آتل
دکننـده یتهدتوانـد در یک اندام  مـی ي همراه با شکستگیزیخونر

شکسـته يانتهـا حرکـت ، نشـود گرفته2شکستگی آتلاگر. باشدحیات 
وهـا  بافـت بـه سـاندن ربیآس ـبهتواندمیاستخوانقطعاتایاستخوان

باعـث توانـد مـی اندامحرکت، نیهمچن. دهدادامهش اطرافیخونعروق
يزیخـونر منجر به ادامـه  که، شودشدهلیتشکهاي لختهشدنشکسته

بـا مـرتبط يزیخـونر کنتـرل بـه توانـد میاندامگرفتنآتل. خواهد شد
درحرکتکاهشباعثتواندمیآتلرایز، کندکمکیاحتمالیشکستگ

.شودکننده يزیخونرزخممحل
عروقنهواستاستخوانها یشکستگیبرخدريزیخونرمنبع

رخ)فمـور (راناسـتخوان ولگـن مـورد درخصوصاًامرنیا. اطراف
کشـش و  اطـراف بافتوعضله، بشکندراناستخوانیوقت. دهدمی

ر بـه منجنیا. یابدمیشیافزارانقطرودادهدستازراتنشن خود
تنهـا نـه 3یکششآتلازاستفاده. شودمیراندريشتریبيزیخونر

عمـل زی ـنيزیخـونر کنتـرل روشکیعنوانبهبلکهآتلعنوانبه
بـه شوداعمال میشکستهراناستخوانبهکهیکششآتل. کندمی
اعمـال پـا مـچ بـه کشـش . شـود مـی متصلهیپسطحدروپامچ
. کشـد اش مـی و راستاي اولیـه عقببهراراناستخوانکه، شودمی

اطـراف بافـت وعضـله تنشـن شیافـزا باعـث کشـش ، علاوه بر این
راییفضاودهدمیکاهشراراناین کار قطر.شودمیراناستخوان

نـد کنيزیخـونر تواننـد در آن  ش میاطرافعروقوراناستخوانکه
ز طریـق ارايزیخـونر توانـد میکوچکترقطرباران. دهدمیکاهش

.کندتامپونفموراطرافدرفشارشیافزا
حیـات ي بـراي دی ـتهدوباشـد داریپاماریبکهیدرصورتفقط

اگـر . در صحنه براي اندام شکسته آتـل بگیریـد  ، باشدنداشتهوجود
 ـ، داردحیـات يبـرا يدی ـتهد، اسـت داریناپاماریب شـوك علائـم ای

قـرار تشک خلاایبک بوردکیيروراماریب، داردهموراژیک وجود
بیمار را منتقـل سریعا. دیکنهمراستارااندامهاي یشکستگودیده
در مسـیر رفـتن بـه    ، دهـد میاجازهماریبوضعیتوزماناگر. دیکن

اطلاعاتيبرا. بگیریدآتلجداگانهی شکستگمرکز پزشکی براي هر 
ویعضلانیاسکلتبیآس"فصلبهگرفتنآتلوآتلمورددرشتریب

.دیکنمراجعه"ییرترومایغهاي یشکستگ

وراناستخوانهراطرافدرتواندمیخونتریلیلیم1500تا
اسـتخوان وتیبیـا اسـتخوان اطـراف درخونتریلیلیم750-500

■. برودنیبازبولایف

2 Splint
3 Traction splint

پاتوفیزیولوژي پاتوفیزیولوژي



بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 10بخش 50

هموستاتیکعوامل
وخـون شـدن تـه لخکمک به رونـد يبرا1کیهموستاتعوامل

کنتـرل میمستقفشارباکهحیاتکننده دیتهدهاي يزیخونرکنترل
 ـا. اندشدهیطراح، شوندنمی :دارنـد وجـود شـکل دوبـه عوامـل نی

وشـده آغشـته هموستاتیکمادهبهکهاسفنجایگاز، پانسمان) 1(
عوامـل . شـود مـی ختـه یرزخـم درماًیمستقکهاي مادهایپودر) 2(

شیپــمحــیط دراســتفادهيبــراگــریدنــوع پــودريکیهموســتات
.شوندنمیهیتوصیمارستانیب

-7شکل(کیهموستاتعوامل بهآغشتهاسفنجایپانسمان، گاز
 ـااز. تبس ـزخـم آنهـا را روي  تـوان میرایزشودمیهیتوص) 28 نی

فشـار بـا کـه هاي مناطقی از بـدن يزیخونردرکیهموستاتعوامل
را کـت یتورنتـوان نمـی شـوند و کنترل نمیهاي زخمرويمیمستق
پانسمان، گازبازخمشدنبستهازپس. شودمیاستفاده، کرداعمال

فشـار قـه یدق3حـداقل کـه شودمیهیتوص، کیهموستاتاسفنجای
بـالاتر، فشـار لی ـدلبـه یانیشـر يزیخونردر. دیکناعمالمیمستق
.کمتر موثر هستندکیهموستاتعوامل

جانکشناليزیخونرکنترل
تنهبهسروها اندامکههایی استقسمتبدن2جانکشنالینواح

، بغـل ریز، رانکشالهشاملینواحنیا. شوندمتصل میبدنمرکزای
دريزیخونرکنترليبراتواننمیراها کتیتورن. استگردنوشانه

به هک، یتحتانهاي اندامدرژهیوبهها، زخم. کرداستفادهمناطقنیا
رايدیشديزیخونرمعمولاً، شوندایجاد میساز دستهاي بمبدنبال

تلفـات ازمراقبـت تـه یکم. کنندمیجادیابدننواحی جانکشنالدر
یکـت تورن(دسـتگاهها ازياریبس) CoTCCC(3هاي جنگیتاکتیک

اورژانسیدرمانابزارو، SAM ،Combat Ready Clampجانکشنال
جانکشناليزیخونرکنترليبراینظامطیمحدرکهرا) جانکشنال

هنوزها دستگاهنیا، حالنیابا. استکردهدییتأ، استشدهاستفاده
هاي پانسمانومیمستقفشار. اندنشدهدییتأیرنظامیغاستفادهيبرا

کنتـرل يبـرا شدهدییتاهاي روشتنهاحاضرحالدرکیهموستات
.استجانکشنالینواحدريزیخونر

توان از عوامـل هموسـتاتیک   براي کنترل خونریزي می. 28-7شکل 

.استفاده کرد

1 Hemostatic agents
2 Junctional areas
3 Committee on Tactical Combat Casualty Care (CoTCCC)

یخارجيزیخونر: یابیارزبریمبتنکردیرو
بـا ، اعزاماطلاعاتاساسبردر حالی که هنوز در مسیر هستید، 

صـحنه بـه اگر. دیشوتماسبراي چشممحافظودستکشپوشیدن
حاصـل نـان یاطم، دی ـدهمیپاسختصادفایخشونتشدهشناخته

مثالعنوانبه(اند شدهمطلعمناسبیبانیپشتهاي آژانسکهدیکن
خارج کردن بیمـار ژهیوهاي میتایاستکردهمنیاراصحنهسیپل

.)اندشدهمطلع

عیسرهیثانویابیارزوهیاولیابیارز، صحنهبرآورد
مـن یاصـحنه کهدیشومطمئنورودازقبل، رسیدنمحضبه

. کنیـد توجـه ) MOI(بیآس ـیاحتمـال یسممکانگونه هربه وستا
 ـاگر. دیکنتوجهحادثهمحلدرمارانیبتعدادبه، نیهمچن ازشیب

يشـتر یبمنـابع استممکن، باشدداشتهشدیديزیخونرماریبکی
.باشدازینآنهاموثردرمانيبرا

یـک برداشـت کلـی در    ، دیشـو میکینزدماریببهکهیهنگام
اریهوشيوایآنکهیاوماریببدنتیوضعبه. گیردنتان شکل میذه

توجـه ، اسـت کـرده رییتغاش روانیتیوضعرسدمینظربهایاست
شـوك ضـعیف و وژنی ـپرفنشـانه ، افتـه یرییتغروانیتیوضع. دیکن

توجهقابليزیخونر. دیکنتوجهچشمگیريزیخونرهرگونهبه. است
انی ـجرثابتوآزادانهکهيزیخونرایيدیوراییانیشريزیخونربه

بـه شـدن کی ـنزدهنگـام اگـر . شودنشده، گفته میکنترلوداشته
دی ـبايفـور اقـدام نیاول، دیشدیتوجهقابليزیخونرمتوجهماریب

 ـاانجـام باهمزمان . باشدمیمستقفشاراعمال بايزیخونرکنترل نی
.دیدهادامهراهیاولیابیارزدیباهمکارتان ایشما، کار

سـرعت . اسـت بـاز مـار یبراه هـوایی  کهدیکنحاصلنانیاطم
اطمینـان  یکـاف تـنفس از تـا دیکنیابیارزراجاريحجموتنفس

یکـاف تنفساگر. دیکنیابیارزرا یکافرسانی ژنیاکس. حاصل کنید
بـا  ژنیاکس ـ، داردرافیضعوژنیپرفهاي نشانهوعلائمماریبوباشد

يضـرور واولیـه اورژانسیمراقبتروشکینیا. یدبدهغلظت بالا
، سـت ینیکـاف تـنفس اگـر . اسـت خوندادندستازوشوكيبرا

هی ـتهودسـتگاه بـه متصـل مکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو
شـدن مجـدد  پروپوست، یطیمحويمرکزهاي نبض. دیکنشروع

.دیکنیابیارزرا4یرگیمو
ی بیمـار خونلباسو، استکننده جلب توجهیخارجيزیخونر

لولـه کی(تریلیلیم10به. دهدنشاندتریشدرايزیخونرتواندمی
فکـر دیسـف اي پنبـه شـرت یتکیيروخون) یمعمولاندازهخون

اریبس ـامـا  ، رفتـه دسـت ازخـون تـر یلیلیم10فقطاگرچه. دیکن
محـل سـرعت بـه کـه اسـت مهـم اریبس ـ. رسدمینظربهریچشمگ

واقعـاً ای ـآشـود مشـخص تـا دیکنمشاهدهوکردهدایپرايزیرخون
ادامـه  یابیارزبه، صورتنیاریغدر. استي عمدهزیخونریکمنبع
هـاي  روشازبلافاصله، شددادهصیتشخعمدهيزیخونراگر. دهید

.دیکناستفادهیخارجيزیخونرکنترل 
 ـارزدراگر ) يدی ـورای ـیانیشـر (دیشـد يزیخـونر هی ـاولیابی
. دی ـکنکنترلمیمستقفشاراعمال باراآنبلافاصله، دیکردمشاهده

4 Capillary refill
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ادامهرایابیارزوکنداعمالرامیمستقفشاردیبخواههمکار خوداز
موجـود محـل درمـاران یبتعـداد يبرايمحدودمنابعاگرای. دهید
. دیدهادامهرایابیارزوکردهاستفادهيفشارپانسمانکیاز، است

دی ـخواههمکارتـان ب ازودی ـکنحفـظ رامیمسـتق فشارودتان خای
.دهدادامهراهیاولیابیارز

روانـی تیوضـع کـه داراي  توجـه  قابليزیخونرباماریبهردر
ازپـس ، اسـت توجـه قابـل MOIای ـمتعـدد بیآس ـبا، افتهیرییتغ
 ـارز. دی ـدهانجـام راسـریع هیثانویابیارز، هیاولیابیارز  ـثانویابی هی

ودهـد نشـان راگریدیاحتمالحیات دیتهدهرگونه تواندمیسریع
کـه آنجـا از. دهـد ارائـه شـوك مراحـل مـورد دريشتریباطلاعات

 ـثانویابیارز، استيجدوضعیتکیيزیخونر صـورت درسـریع هی
.بکشدطولهیثان90ازشیبدینباامکان

ئـم علا) 1: (حتمـا علائـم حیـاتی را بررسـی کنیـد     لیدلدوبه
علائم) 2(. استخوندادندستازبودنيجددهنده نشانیاتیح
سهیمقایاتیحعلائميبعدهاي گیرياندازهباتوانمیراهیپایاتیح

ثابـت ، اسـت وخامـت بـه رومـار یبتیوضعایآشودمشخصتاکرد
یاتی ـحعلائمکهدیباشداشتهخاطربه. استبهبوددر حال ایمانده

دهنـده  نشـان استممکنبویژه در اطفال وباشندندهبیفرتوانندمی
ــد ــودنيج ــعب ــدتیوض ــ. نباش ــم، نیهمچن ــپرفعلائ ــوژنی ای
.دیکنیابیارزراوژنیپرفهایپو

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
مراحـل نیایطدیبایخارجدیشديزیخونردر ارزیابی اولیه، 

:شودکنترل
.یداتخاذ کنرااستانداردیاطیاحتاقدامات.1
دی ـتواننمـی اگر. دیکنوارديزیخونرمحلبهمیمستقفشار.2

.دیکناستفادهيفشارپانسمانکیاز، دیکنحفظراثابتفشار
 ـيزیخونرنتواندمیمستقفشاراگر.3 کنتـرل را انـدام کی

راکـت یتورنازاسـتفاده زمـان حتمـاً . ببندیدکتیتورنیک ، کند
ازاي هی ـناحدررايزیخونرنتواندمیمستقفشاراگر. دیکنادداشتی

رازخم، کندکنترلستینیعملکتیتورنازاستفادهآندرکهبدن
3حداقلمدتبهرامیمستقفشاروببندیدکیهموستاتپانسمانبا

.دیکناعمال، شودمتوقفيزیخونرکهیزمانتاایقهیدق
 ـيبـالا غلظـت دادنبامراقبت از شوك را .4 قی ـطرازژنیاکس

بـودن یناکـاف صـورت درقـه یدقدرلیتر15ک طرفه با جریان یماسک
در صـورت  مکملژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهوقیطرازای، تنفس

.یا بیشتر حفظ شودSpO2٪95 کافی بودن تنفس ارائه دهید تا 
.دیکنمنتقلرااوعاًیسرودیدارنگهگرمراماریب.5
 ـدبیآسهاي دامان، ماریبطیشراوزماناجازهصورتدر.6 دهی
.دیکنحرکتبیرا

مجددیابیارز
هنـوز يزیخونرکهدیکنحاصلنانیاطم، مجددیابیارزهنگام

بهدوباره است ممکنکهدیباشهایی زخممراقب. استکنترلتحت

نظربهاگرودیکنتکرارراهیاولیابیارز. کننديزیخونریناگهانطور
رایاتی ـحعلائـم قـه یدق5هـر ، استناپایدارماریبوضعیت رسدمی

یتاکمانندیعیرطبیغیاتیحعلائممشاهدهصورتدر. بررسی کنید
 ـارز. شـود مـی یتلقداریناپاماریب، مداومي کارد علائـم متـوالی  یابی

در. استمهمخوندادندستازوشوكسطحکنترليبرایاتیح
.دیدهارائهيشتریباورژانسییابیارزومراقبتلزومصورت

دهانایها،گوش، ینیبازيزیخونر
EMTای ـگـوش ، ین ـیبازکـه شـود روبرویمارانیبباتواندمی

تواننـد میخاصمناطقنیا. )28-8شکل(کنندمیيزیخونردهان
يجـد وضـعیت کی ـدهنده نشانتوانندمیرایز، شوندینگرانباعث
مواردشاملدهانایگوش، ینیبازيزیخونریاحتماللیدلا. باشند

:استریز
جمجمهبیآس●
صورتتروماي●
)ینیبدست کاري(تروماي ناشی از انگشت ●
یفوقانیتنفسمجرايهاي عفونتریساوتینوزیس●
)بالاخونفشار(هایپرتنشن●
شدنلختهاختلالات●
يمريماریب●

کـه بـا   دی ـکردمشـاهده راینیبایگوشازيزیخونرزمانهر
اگـر . شـک کنیـد  جمجمـه احتمالی یشکستگبه، وما همراه بودهتر
راخونانیجردیکنیسعدینبا، استدهیدبیآسسرهیناحازماریب

جمجمـه داخلدرفشارافزایشباعثتواندمیامرنیا، دیکنمتوقف
اطـراف درراشلپانسمانکی، عوضدر. شودشتریببیآسیحتو

منـابع مواجهـه بـا  وي را جـذب کـرده  ریـز خونتادیدهقرارناحیه
.را محدود کندعفونت

تواندمیکهاستینیبازيزیخونر، دماغخونای1اپیستاکسی
يزیخونرنوعنیامعمولاً. شودجادیاطیمحایيماریب، بیآساثردر

بـا . اسـت دهنده آزاربیشتر باشدحیاتيبرايدیتهدنکهیاازشتریب
هموراژیـک شـوك ، دیشـد خـون دادنتدسازموارددر، حالنیا

. شودجادیاتواندمی
: مراقبت اورژانسی براي خون دماغ به قرار زیر است

سـمت بـه یکمراسرشوندیبنشصافدیبخواهماریباز.1
توانـد مـی نیا. کندخمعقببهراخودسردینباماریب. بیاوردجلو
باعثواستکننده کیتحرمعدهيبراخون. شودخوندنیبلعباعث

عودایيزیخونرشدنبدترباعثتواندمیاستفراغ. شودمیاواستفراغ
راشـود مـی جمـع دهاندرکهیخونهردیبخواهماریباز. شودآن

.دیکنساکشنماریبدهانازراخوندیتوانمینیهمچن. بریزدرونیب
راین ـیبنـرم قسـمت خـود اشارهوشستانانگشتازاستفادهبا.2

. بکشـد نفـس خـود دهـان قیطرازدیبخواهماریباز. دیریبگمحکم
).Bو EMTA28-3هاي مهارت(

1 Epistaxis
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عـروق سـرما . قرار دهیدها گونهوینیبيروخیسهیکیک .3
.کندمیکمکيزیخونرتوقفبهوکندمیمنقبضرایخون

یبررس ـيبـرا . دیدهقه ادامهیدق10مدتبهراینیبگرفتن.4
مـدت بهرافشار. دینکنرهارافشارقهیدقچندهر، يزیخونرادامه 

.دیکنحفظقهیدق10
يزیخـونر قطعازپسساعت12حداقلدییبگوماریببه.5

تیفعالچیهوکنداستراحتبخواهیدماریباز ، نیهمچن. نکندفین
.انجام ندهدشدیدي

اعمـال سـرما  ومیمسـتق فشـار قـه یدق20تـا 10ازبعـد اگر
درمـان ویابی ـارزيبـرا راماریب، کردکنترلراغدماخونتواننمی

.دیکنمنتقلیپزشکمرکزکیبهشتریب

علامـت یـک  تواندمیدهانایگوش، ینیبازيزیخونر.28-8شکل

.باشدجدي بیآسایيماریب

ردنبالا آوتواندمییستاکسیاپبامارانیبازیبرخهیاولتیشکا
کی ـتحررامعـده پوششـی  مخـاط ه شدهدیبلعخونرایزباشدخون
کهمشخص کنید، حالتنیادر. شودمیاستفراغمنجر بهوکندمی

■. استنازوفارنکسهیناحازبلکهستینمعدهازيزیخونر

mیداخليزیخونر
يترومـا جملـه از، یمختلفلیدلابهتواندمییداخليزیخونر

ویسـاختارعروق ای ـیخونرگیپارگ، یعیرطبیغدنشلخته، بلانت
از. ایجاد شود)لگنهاي یشکستگخصوصبه(ها یشکستگازیبرخ
آشـکار نـدرت بـه وسـت ینمشـاهده قابلیداخليزیخونرکهآنجا
عیسـر شرفتیپبادیشدخوندادندستازبهمنجرتواند، میاست

چنـد عـرض درنهایاهمه-شودمرگوهموراژیکشوكبه سمت 
.افتداتفاق میقهیدق

شدت
ریسـا ، سـن ، مـار یبیکل ـوضـعیت بـه یداخل ـيزیخونرشدت

عیشامنبعدو. داردیبستگیداخليزیخونرمنبعویپزشکطیشرا
بـه ها، اندامیشکستگویداخلهاي ارگانایبیآس، یداخليزیخونر

در صـورت وجـود  . اسـت لگـن ای ـفمـور اسـتخوان یشکسـتگ ژهیو
بـه همـواره  ، لگـن ای ـشـکم ، نهیس ـقفسـه ، جمجمـه نافذهاي خمز

.دیکنشکیداخليزیخونر
در بـازو اسـتخوان ای ـبولایفاستخوان،تیبیااستخوانیشکستگ

-750دادندسـت ازباعـث توانـد یک بیمار بالغ با جثه متوسط می
)ران(فمور استخوانیشکستگاطرافدر. شودخونتریلیلیم500

بـدن هـاي  حفـره . از دسـت بـرود  توانـد مـی خونتریلیلیم1500
بـاً یتقر. دهنـد يجاخوددرراخونيشتریباریبسریمقادتوانندمی

.بروددستازنهیسقفسهدرتواندمیخونتریلیلیم3000
نیتخم ـهـا  نشانهوعلائماساسبردیبایداخليزیخونرشدت

هموراژیکشوكهاي انهنشوعلائمکهيموارددرشهیهم. شودزده
.شک کنیدیداخليزیخونربه، وجود داردحیتوضرقابلیغ

یداخليزیخونر: یابیارزبریمبتنکردیرو
اورژانسییپزشکهاي مراقبتارائهویابیارزيبرارازیرمراحل

.دیکندنبالیاحتمالیداخليزیخونردر

هیاولیابیارزوصحنهبرآورد
جستجورابیآسیاحتمالهاي سمیمکان، صحنهبرآوردطولدر

یداخل ـيزیخـونر وجـود  مورددرشماسوظن. دیکنیابیارزوکرده
از. باشدکنیدهاي آسیبی که شناسایی میمکانیسمبراساستواندمی

يگـر یدموردایسلاحایآاست؟افتادهماریبایآمانندوالاتی سخود
، مثالعنوانبه.بپرسیدشود؟تروماباعثاستممکنکهداردوجود
ایــکلتیموتورســتصــادف، ســقوطشــاملاورژانســیتیوضــعاگـر  
وترومـاي بلانـت  بـه ، باشـد انفجـار ای ـادهی ـپعابربرخورد، لیاتومب
نافـذ صـدمات کـه دیباش ـداشتهادیبه. شک کنیدیداخليزیخونر
.شودیداخلویخارجيزیخونربهمنجرتواندمی

در. دیشوکینزدماریببه، صحنهبودنمنیاازنانیاطمازپس
یخـارج عمـده يزیخـونر هرگونـه دنبـال به، خودیعمومبرداشت

فشـار بـا راآنفـوراً ، دی ـکرددای ـپعمدهيزیخونراگر. دیباشدیشد
، دی ـدهمـی ادامههیاولیابیارزبهکههمانطور. دیکنکنترلمیمستق
نشـانه روانـی تیوضـع کاهش. دیکنیابیارزراماریبیروانتیوضع

روانـی او  تیوضـع ، ماریبيزیخونرادامهبا. استشوكویپوکسیه
.بدتر خواهد شد

حاصـل نـان یاطمآنبـودن بـاز ازوکردهیابیارزراییهواراه
مشـکوك ینخـاع بیآس ـبهنکهیابهبسته، ستیننگونهیااگر. دیکن

یا مانور سر 1فشارمانور باز کردن فک باباراییهواراه، یا نهدیهست
 ـارزراجـاري حجـم وتـنفس سرعت. دیکنباز2عقب، چانه بالا یابی

وتـنفس سـرعت اگر. دیکنیابیارزیکافاسیون ژنیاکساز نظر. دیکن

1 Jaw-thrust maneuver
2 Head-tilt, chin-lift maneuver

نکات ارزیابی



53خونریزي و تروماي بافت نرم: 28صل ف

وژنی ـپرفهـاي  نشـانه وعلائـم ماریبوباشدیکافجاري هردوحجم
1یک طرفـه ماسکقیطرازراژنیاکسيبالاغلظت،داردرافیضع

 ـ% SpO295 تـا دی ـکنزیتجوقهیدقدرلیتر 15ریان با ج شـتر یبای
بلافاصـله ، استیناکافحجم جاريایتنفسسرعتاگر. شودحفظ

هی ـتهودسـتگاه بـه متصـل مکمل ژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو
براي شمایابیارزدراي هیاولسرنختواندمیتنفسسرعت. دیکنآغاز

وژنی ـپرفتیوضـع ، خوندادندستازاب. باشدخوندادندستاز
شیافـزا باعثکیسمپاتیعصبستمیسویسلولیپوکسیه، فیضع

افزایش سـرعت  (پنهیتاکباماریبدر. شودمیتنفسعمقوسرعت
، مشـاهده دقـت بـه رانهیس ـقفسه، هیثانوعیسریابیارزدر، )تنفس
بیآس ـدهنـده  نشـان تواندمیعیسرتنفسرایز، دیکنسمعولمس
.دهدهمنهیسقفسه

 ـارزازپس هـا،  نـبض ،اسـیون ژنیاکسوتـنفس ، ییهـوا راهیابی
 ـارزرای رگیمـو شدن مجـدد پروپوست نـبض تی ـفیک. دی ـکنیابی
توجـه قابلاز دست دادندهنده نشانکهاستيزیچنیاولمعمولاً

بـه دنبـال کـاهش    . )نـبض سـرعت شیافزاازقبلیحت(استخون
یابـد و نـبض   ، برون ده قلبی کاهش مـی 3به ايو حجم ضر2پیش بار

جـاد یايکـارد یتـاک ، يزیخـونر ادامـه بـا . شـود می4ضعیف و نخی
بسـته . )SV = CO× HR(دهدشیافزارایقلبدهبرونتاشودمی
، از دست دادهصحنهبهشمادنیرسازقبلماریبی کهخونزانیمبه

يکـارد یتـاک وکیبارنبضفشار، نخیوفیضعنبضاستممکن
ازاي به دنبـال حجم ضربهوپیش بارزانیمکاهشبارایزدیکندایپ

دهبـرون تـا ابدیمیشیافزاهمچنانقلبضربان، خوندادندست
.را حفظ کندیقلب

هموراژیـک دیشـد شـوك نشـانگر ، نشوددایپنبض رادیالاگر
نـد  اشـده منقبضشدتبهها اندامعروقکهدهدمینشاننیا. است

شیافزاقیطرازراخونفشاروکردهمنتقلبدنمرکزبهراخونتا
خـارج خونحجمکهدرحالی ، ببرندبالاکیستمیسیعروقمقاومت

درپوسـت . استیافتهکاهشیتوجهقابلطوربهچپبطنازشده
.شودمیمرطوبوخنک، دهیپررنگ) شوك(وژنیپوپرفیهحالت
ایجـاد  کیسـمپات یعصـب ستمیسلیدلبهنیهمچنعلائمنیا

بـدن مرکـز بـه خـون انتقـال ویطیمحعروقانقباضباعثشده و 
پوست، شودمیمنتقلبدنمرکزبهقرمزوگرمخونیوقت. شودمی

باعـث کیسـمپات یعصـب سـتم یس. خواهد شـد پریدهرنگوخنک
، عـرق غـدد يآلفـا هـاي  گیرنـده کی ـتحرقی ـطرازپوستشودمی

.مرطوب شود
توجـه ، حالنیابا؛ افتدمیریتأخبهزینیرگیمومجدددنپرش

عنـوان بهیرگیموشدن مجددپربردر حال حاضرکهدیباشداشته
خیلـی تاکیـد   ، بزرگسـالان درژهی ـوبـه ، فیضعوژنیپرفازاي نشانه
تیوضـع برتوانندمیکههایی يماریبویطیمحطیشرااز. شودنمی

، شـیرخواران در. دیباش ـآگـاه ، بگذارندریتأثیرگیمومجدد شدنپر
2ازکمتـر معمـولاً یرگیمـو شدن مجـدد پر، بالغمردانوکودکان

1 Nonrebreather mask (NRB)
2 Preload
3 Stroke volume
4 Thready

. دارنـد هی ـثان3ازکمترپرشدن مجدد مویرگی بالغزنان. استهیثان
.استهیثان4ازکمترسالمندمارانیبپرشدن مجدد مویرگی در 

سـتم یسبلافاصـله بـاً یتقر، دهیممیدستازن خوکهیهنگام
انقباضتیتقو، قلبضربانشیافزايبرامغزازراهایی گنالیسیعصب
راهی ـکلفوقغددنیهمچنمغز. فرستدمیعروقتنگ کردنوقلب
عرضدرکهکنندترشحنینفرینوراپونینفریاپتاکندمیکیتحر
بـر داریپااثرکینینفریوراپنونینفریاپ. دهدمیرخقهیدقچند
نینفرینوراپونینفریاپدرآلفاخواص. کنندمیجادیاعروقوقلب
خـواص . شودمیپوستیخنکویدگیپررنگوعروقانقباضباعث

تعریق و مرطـوب  باعثوکندمیکیتحرراعرقغددنیهمچنآلفا
شیزااف ـوعـروق انقبـاض ، آلفـا کیتحراثرات. شودمیشدن پوست

■. استخونفشارشیافزايبراکیستمیسیعروقمقاومت
ی؛ روان ـتیوضـع مـورد درعیسـر هیاولیابیارزدرکهیاطلاعات

وضـعیت ودمـا ، رنگ؛نبضتیفیکسرعت و ؛ تنفسسرعت و عمق 
اینکـه نتیجـه   يبـرا آیدی بدست میرگیموشدن مجددپر؛ وپوست

کهاستمهمنیهمچن. استیکافقرار دارد،شوكدربگیریم بیمار 
درمـار یبتیوضـع ای ـآکـه دیکنیبررسهیثانوعیسریابیارزهنگام
 ـابرعلاوه. استبدون تغییرایشدنبدتر، بهبودحال  ـارزاز، نی یابی
يبـرا تـلاش وحیـات يدهای ـتهدریساییشناسايبراهیثانوعیسر
.دیکناستفادهماریبيزیخونرمحلنییتع

هیثانویابیارز
رایداخليزیخونرماریبازشمایعمومبرداشتوبالقوهMOIگرا
. دی ـدهانجـام راعیه سـر یثانویابیارز، هیاولیابیارزازپس، دهدمینشان

ای ـتـورم ، ضـربه جاي، شکلرییتغ، یدگیخراش، یکوفتگازيشواهداگر
. دی ـکندرمـان یداخليزیخونريبراراماریب، داردوجوديگریدتروماي

هـاي  مراقبتوهیثانوعیسریابیارزازپس. استدار تیاولوماریبکینیا
.دیشوآمادهيفورانتقاليبرا، هیاولاورژانسی 

وسـت ینمشـاهده قابـل یداخل ـيزیخـونر . هانشانهوعلائم
تـا ، مارانیبازیبرخدر. نباشدصیتشخقابلیراحتبهاستممکن
قابـل مقـدار توانـد مـی مـار یب، واضـح هـاي  نشانهوعلائمبروززمان

ــممراقــب. باشــددادهدســتازخــونیتــوجه هــاي نشــانهوعلائ
يزیخونرهاي نشانهوعلائم. دیباشماریبتیوضعتغییرونامحسوس

:استریزمواردشاملیداخل
بیآسبهمشکوكمحلرنگرییتغایتورم، تندرنس، درد●
ي دیگرهر ورودایواژن، رکتوم، دهانازيزیخونر●
)تیره شبیه ته نشست قهوه(5کافی گراندایروشنقرمزخوناستفراغ●
روشنقرمزخونبامدفوعایيریق، رهیتمدفوع●
متسعایسفت، تندرشکم●

5 Coffee grounds

پاتوفیزیولوژي
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تـر یل1-2؛باشـد آشکاراتساعبدونتواندمییداخليزیخونر
■. کندمتسع ) سانتی متر5/2(نچیا1فقطراشکمتواندمی

شـوك دهنـده  نشـان کـه یداخل ـيزیخـونر هاي نشانهوعلائم
:استریزشرحبهاستهموراژیک

روانیتیوضعرییتغایستیزه جویی، يقرار، بیاضطراب●
جهیسرگای، از حال رفتن، ضعف●
یتشنگ●
عیسروعمقکمتنفس●
کی ـدرقـه یدقدر90>معمـول طـور بـه (نخـی وعیسرنبض●

)بزرگسال
مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست●
یرگیموشدن مجددپردرریتأخ●
)کیاستولیدفشاروکیستولیسفشاراختلاف(کیبارنبضفشار●
خونفشارافت●
هستندکندنوربهواکنشدرکهگشادهاي مردمک●
استفراغوتهوع●

حجـم  وبـار شیپ ـکـاهش ازی ناشـی قلب ـبـرون ده کاهشبا
یعروق ـمقاومـت . ابـد یمـی کاهشکیستولیسخونفشاراي،ضربه

شیافـزا خونفشارشیافزايبرایعروقانقباضبه دلیلکیستمیس
ای ـشـود حفـظ کیاسـتول یدخـون فشارشودمیباعثنیا. ابدیمی
 ـبارنـبض فشـار . شـود جـاد یایکیبـار نبضفشاروابدیشیافزا کی

■. استخونیتوجهقابلمقداررفتننیبازدهنده نشان

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
یداخل ـيزیخـونر دراورژانسـی یپزشـک هاي مراقبتهمهازهدف
عیسرانتقالوشوكدرمان، بدنپرفیوژنحفظ، آنعیسرصیتشخ

.استمناسبیدرمانمرکزکیبه
حفاظـت زاتیتجهدنیپوشابرا اقدامات احتیاطی استاندارد.1

..اتخاذ کنیدمناسبیشخص
 ـکنحفظرایکافتنفسویی بازهواراه.2 یناکـاف صـورت در. دی

.دیکنرا شروعمثبتفشاربا هیتهوجاري، حجمایتنفسسرعتبودن
SpO2یا براي حفـظ فیضعوژنیپرفهاي نشانهدر صورت وجود .3

یـک طرفـه و   سکماباراژنیاکسيبالاغلظت، شتریبای٪95
.بدهیدلیتر در دقیقه15جریان 

يفشـار پانسمانایمیمستقفشاربارایخارجيزیخونر.4
نـاموفق يزیخونرکنترلدرمیمستقفشاراگر. دیکنکنترل

 ـکناستفادهکتیتورنازاستاندامدريزیخونراگر، بود . دی
ــورتدر ــدمص ــانع ــتفادهامک ــتیتورنازاس ــم، ک ــارازخ ــازب گ

انـدام هـر بـراي  . دی ـکناعمالمیمستقفشاروببندیدکیاتهموست
بک بـورد باتوانمیراهیاولآتل. مشکوك به شکستگی آتل بگیرید

ریمس ـدرکهیهنگام. دادانجامعیسرانتقالزماندرخلاتشکای
راها یشکستگتوان، میدهداجازهماریبطیشراوزماناگر، دیهست

.کردتیریدمو جداگانه خاصطوربه
وعلائـم کـه یکسـان وداریناپااییبحرانمارانیبيفورانتقال.5

.دارندهموراژیکشوكهاي نشانه
"کی ـهموراژشوك"عنواندرکههمانطورراشوكازمراقبت.6

.ارائه دهید، شدخواهددادهشرح

مجددیابیارز
صـورت درای ـیـا در قهیدق5هررایبحرانماریبهنگام انتقال  

.دیکنیابیارزبا فاصله کمتر مجددازومل

mدهندمیشیافزارايزیخونرکهیعوامل
بـه منجـر وکـرده جادیااختلالشدنلختهرونددرریزعوامل

:ندشومیرفتهدستازخونمقدارایيزیخونرسرعتشیافزا
باعـث وکردهمختلراشدنلختهروندتواندمیحرکت.حرکت●

.شوديزیخونرادامه
راشـدن لختهروندتواندمیبدننییپايدما. بدننییپايدما●

شماکهاستیلیدلاازیکینیا. کندکمتری آن رااثربخشوکندتر
.دیدارنگهگرمراشوكويزیخونربیمار با دیبا
Xarelto، )آپیکسـابان (Eliquis، )نیوارفار(Coumadin. داروها●
بوپروفنیا، نیآسپر، خونانعقادضديروهاداریساو) ریواروکسابان(
درتواننـد می) NSAID(يدیراستروئیغالتهابضديداروهاریساو

.کنندجادیااختلالشدنلختهروند
فشـار تواننـد مـی يدی ـورداخلعاتیما. يدیورداخلعاتیما●

آباینکـه  ایوشوندها لختهرها شدن باعثودهندشیافزاراخون
اخـتلال شـدن لختـه رونـد درتوانـد میعاتیمااتیوصخصریساای
.کنندجادیا

، اسـت شـده کنتـرل يزیخـونر اگر. بانداژوپانسمانبرداشتن●
راشـدن لختـه توانـد مینیا. برنداریدزخمبراي معاینهراپانسمان

.شودشروعدوبارهيزیخونرشودباعثوکردهمختل

mکیهموراژشوك
ازبـه دنبـال  یبافتیناکافوژنیپرفمیقمستجهینتاغلبشوك

بحـث "ایاحوشوك"فصلدرکههمانطور(. استخوندادندست
ــدنبالشــوكکــهاســتشــده شــوكراعــاتیمادادندســتازب

ازیناش ـعـات یمادادندسـت ازکهیهنگام. نامندمی1کیپوولمیه
شـوك ای ـهموراژیـک کی ـپوولمیهشوكعنوانبه، باشديزیخونر

، ژنیاکس ـبدنهاي هنگامی که سلول.)  شودمیشناختهیکهموراژ

1 Hypovolemic shock

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی



55خونریزي و تروماي بافت نرم: 28صل ف

شـروع ، ندکننمیافتیدررابدنازینمورديمغذموادریساوگلوکز
 ـااگـر . کننـد مـی مردنوافتادنکارازبه ، ابـد یادامـه تیوضـع نی

شـکل (داشتخواهددنبالبهمرگوعضویینارسا، یسلولیینارسا
وییشناسـا سـرعت بـه کیوراژهمشوكکهاستيضرور. )9-28

.استضرورييفورانتقال. شوددرمان
انی ـجربـه مناسـب عملکـرد يبـرا بدنیاصلياعضاازیبرخ

، ابـد یادامهکنترلبدونيزیخونرکهیهنگام. دارندازینیکافخون
تـوان ، مـی پاسـخ در. داردوجودخونگردشدرخونحجمکاهش

از. کـرد منتقـل مهمتـر عضاياهبکمترتیاهمبااعضايازراخون
یط ـیمحوژنی ـپرف، دارندقرارتنهوسردرمهماعضاينیاکهآنجا

کـاهش شـدت بـه پوسـت وژنی ـمثـال پرف عنـوان بهو) هااندامبه(
.ابدیمی

شـوك بایـد بـه   ) یـا مشـکوك بـه ترومـا    (در هر بیمار با تروما 
).28-10شکل(شک کردکیهموراژ

. دار شوكدامهچرخه ا.28-9شکل 

یداخليزیخونروتروماي بلانتنشانهیشکميکبود.28-10شکل

. استیاحتمال

کیهموراژشوك: یابیارزبریمبتنکردیرو
ای ـخـون معـرض درگـرفتن قراراحتمالکهيموردهرمانند

مناســبیشخصــحفاظـت زاتیــتجهاز، داردوجـود بــدنعـات یما
ریمس ـدرکـه یحـال درراهـا  آن، کـان امصـورت در. دیکناستفاده
ماریببهدنیرسزمانمدتتابپوشیددیهستحادثهمحلبهحرکت
.ابدیکاهش

هیاولیابیارزوصحنهبرآورد
اسـت ممکـن کـه یاحتمـال MOIهربه ، صحنهبرآوردهنگام

هاي نافـذ آسیب. کنیدتوجه، شودیخارجاییداخليزیخونرباعث
ایمنی وبا نیروي انتظامی تماس بگیریدتاکنداداروراشماتواندمی

، استامنماریببهنزدیک شدنیوقت. ارزیابی کنیدامجددصحنه را
راخـون گـردش واسـیون  ژنیاکس، تنفس، ییهواراه، روانیتیوضع
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اگر. دیکنتوجهشوكعلامتایيناهنجارهرگونهبه وکردهیابیارز
یناکافتنفساگرایت بالا بدهید،با غلظژنیاکس، استیکافتنفس
.دیکنفراهممثبتفشاربا هیتهومکملژنیاکسبا، است

هیثانویابیارز
شـوك یـا یداخل ـيخونریز، متعددصدماتبهشکصورتدر

یـک ،وضـعیت روانـی شـده   تغییـر ي که دچـار بیماریا، هموراژیک
 ـارزمـدت تمـام در. دهیـد انجامسریعثانویهیارزیاب وعلائـم ،یابی
واضـطراب ، يقـرار بـی . دیکنیابیارزراکیهموراژشوكهاي نشانه
نی ـاماریباگر. دباششوكهاي نشانهایعلائمنیاولدتوانمییتشنگ
، نهیس ـقفسـه دریخـارج ای ـیداخليزیخونراز نظر ، داردراعلائم
.دیکنیابیارزیفوقانهاي اندامایراناستخواناطراف، لگن، شکم

. دیکنمانیتورراوضعیت پوستودما، رنگویطیمحوژنیفپر
. ابـد یمـی کـاهش یطیمحخونانیجر، یداخليزیخونرشرفتیپبا
درنـبض وجـود عـدم ای ـونخـی شـدن  ، ضعیفباعثتواندمینیا

.شودپوستو مرطوب شدنخنک، یدگیپررنگوها اندام

توانـد خون میدرصد15ازشیبدادندستاز. هانشانهوعلائم
علائـم  کیوقتاسرعدر. دهدقرارریتأثتحتراماریبیاتیحعلائم

:استریزشرحبهشوكهاي نشانهوعلائم. حیاتی پایه بگیرید
:یروانتیوضع●
يقراریب●
اضطراب●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
:پوستوژنیپرفویطیمحوژنیپرف●

مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست§
بیغااینخی، فیضعیطیمحهاي نبض§
یرگیموشدن مجددپردرریتأخ§

حـذف وژنیاکس ـرسـاندن  کاهشباعثمغزپرفیوژنکاهش
تغییـر  واضـطراب ، يقـرار منجر بـه بـی  وشودمیکربندیاکسيد

■. شودمیروانی بیمارتیوضع

مرکـز حرارتدرجهکاهشوخنکپوستبااستممکنماریب
يهـواز سـم یمتابولازرییتغبه دنبال گرمادیتولکمبودازناشی بدن

■. شودظاهريهوازبیبه
:یاتیحعلائم●

وفیضـع نبضباهمراه، )هیاولعلامت(نبضضربانشیافزا§
)هیاولعلامت(نخی

ای ـقی ـعمتواندمیکه) هیاولعلامت(تنفسسرعتشیافزا§
باشدنامنظموبا زحمت، عمقکم
کیبارنبضفشار§
)ررسیدعلامت(خونفشارکاهش§

:هانشانهوعلائمریسا●
)کندواکنش(گشادهاي مردمک§
تشنگی قابل توجه§
استفراغوتهوع§
هالبانوزیسباهمراهیدگیپررنگ§

درونبـه مغـز پوتـالاموس یههـاي  سـلول اطرافعاتیمایوقت
غلظـت ، دهنـد شیافزاراخونحجمتاکندمیحرکتیخونعروق
مـار یبشـود مـی باعثوکندمیرییتغعیمادر) هاتیالکترول(ذرات

■. دچار تشنگی شود
تـا زمـانی کـه حجـم     تواننـد مـی کودکـان وشیرخواران: توجه
ଵخونشان 
ଷ

یـا حفـظ   جبـران راخـود خـون فشارکاهش پیدا کند،  
اگـر . شـود بـدتر یناگهـان طوربهتواندمیآنهاتیوضعسپس. کنند
.استشومعلامتکینیا، ابدیکاهشکودكخونفشار

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
شروع شـود هیاولیابیارزلیاوادردیباکیهموراژشوكدرمان

 ـاولو. ابدیادامههپذیرندیپزشکمرکزبهمراقبتانتقالزمانتاو تی
ویاتی ـحعضـاي ابـه وژنی ـپرفحفظماریبنیاازمراقبتدریاصل

.استشوكشدنبدترایشرفتیپهرگونهجلوگیري از
ری ـزشـرح بهکیهموراژشوكدراورژانسیپزشکهاي مراقبت

):C28-4تا EMTA28-4هاي مهارت(است
دستکشجملهاز، مناسبیشخصحفاظتزاتیتجهدنیپوشبا.1
.دیکناتخاذرااستاندارداطیاحتموارد، چشممحافظو
غلظـت ، اسـت یکـاف تنفساگر. دیکنحفظرابازییهواراه.2

درلیتـر 15طرفـه بـا جریـان    یکماسکقیطرازراژنیاکسبالاي
بـا رامثبـت فشـار بـا هی ـتهو، استیناکافتنفساگر. بدهیدقهیدق

.دیکنآغازهیتهودستگاهبهمتصلمکملژنیاکس
قبلاًکههایی کیتکنازاستفادهبارایخارجيزیخونرهرگونه.3
.دیکنکنترل، شددادهحیتوضفصلنیادر
.دیدهقراربه پشتدهیخوابحالتدرراماریب.4
در. را آتل بگیریـد مفصلایاستخوانهاي احتمالیآسیب.5
ها یتگشکسبنابراین. استمهماریبسانتقال ، کیهموراژشوكماریب

طـول در. شوندمیتیتثبخلاتشک ایبک بورد بلندتوسطابتدادر
بهراها یشکستگتوان، میدهداجازهماریبطیشراوزماناگر، ریمس

.آتل گرفتجداگانهصورت

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي
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 ـاز، بدنيگرمادادندستازازيریجلوگيبرا.6 پتـو کی
استفادههموراژیکشوكبهمشکوكماریبهرپوشاندنيبرا

رونـد،  مـی يهـواز بـی سمیمتابولسمتبهها سلولکهآنجااز. دینک
انتقالهنگامدر. کننددیتولیداخليگرمایکافاندازهبهتوانندنمی

اتـلاف ازتـا دی ـکنگـرم ) درجه سانتیگراد30(درجه85تاراماریب
خـون بـه آغشتهایسیخلباسهرگونه. شوديریجلوگبدنگرماي

.ددرآوریرا
.دیکنمنتقلبلافاصلهراارمیب.7

باشوكجبراندرکودکانوشیرخوارانییتوانالیدلبه: توجه
شوكو رفتن بهیناگهانشدنمیوخآندنبالبهوخونفشارحفظ

قابـل علائمبروزمنتظرکهاستمهماریبس، کشندهاحتمالاًودیشد
هرگونـه  اساسبررانمانیم و آنهاکودكاشیرخوار یدرشوكتوجه
. کنـیم درمـان شـوك نامحسوسهاي نشانهوعلائموترومابهشک
دستازیحت. استبزرگسالانازکمتراریبسکودكخونکلحجم

محسـوب بزرگسـال کی ـیزندگيبرايدیتهدکهیکمخوندادن
يفورانتقال. شودیتلقمهماریبسکودكایشیرخواردردیبا، نشود

.استحیاتیاریبس

مجددیابیارزویابیارزداوريیا
دری رااتی ـحعلائـم ویروانتیوضعتغییر نظرازماریبیابیارز

انتقـال اگـر . دی ـدهادامـه ترومامجددیابیارزوعیسریابیارزطول
 ـا، شـود آغازشوكبه بودنمشکوكلیدلبهزودهنگام رامـوارد نی

.دادانجامریمسدرتوانمی

قبتمراویابیارز: خلاصه
اورژانسـی هـاي  مراقبتویاحتمالیابیارزهاي افتهیمروريبرا
28-12و 28-11هــاي شــکلبــه، هموراژیــکشــوكويزیخــونر

.دیکنمراجعه

خلاصه ارزیابی

کیهموراژشوكويزیخونر
.باشدهمراهشوكويزیخونربااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد
:دنبالبه. دیباشداشتهاي ژهیوتوجهخودیمنیابه
بیآسسمیمکان§
صحنه درپاشیده شده یا جمع شدهخون§
خونبهآغشتهلباس§
نافذيتروما§
تروماي بلانت §

ارزیابی اولیه
برداشت عمومی

واضحیخارجشدیديزیخونر§
پریده رنگاریبسظاهر§
ناخوش بیماروفیضعظاهر §

وضعیت روانی
شوكوخوندادندستاززانیماساسبر، پاسخعدمتاهوشیار§
ابدیمیکاهشیروانتیوضع، يزیخونرادامهبا§

راه هوایی
باشدبستهاستممکنروانیتیوضعرییتغصورتدر§
وجـود داشـته  ییهـوا راهدريزیخـونر به دلیل تروما استممکن§

باشد
دنیکشنفس
قیعمتایعیطبحجمسریع و ابتدادر§

ای ـوعیسـر وعنـق  کمت خونریزي و شوكبا پیشرفاستممکن§
شودکند
در صورت خونریزي یا آسیب قفسه سینه غایب یا ناکافی باشد§
در صورت آسیب شکمی ممکن است سریع و کم عمق باشد§

گردش خون
سـخت پیـدا  دیشـد خـون دادندستازلیدلبهها نبضاحتمالاً§

. شوندمی
ادامـه بـا سـپس ، سـت بالااریبس ـدر ابتدا کهقلبضربانشیافزا§

یابدکاهش میناگهانریزي خون
بی ـغاای ـفیضعاریبسها با ادامه خونریزي و رفتن به شوك نبض§

شوندمی
با ادامه خونریزي و رفتن به سمت شـوك، پوسـت بـه طـور پـیش      §

شودرونده رنگ پریده، خنک و مرطوب می
بیمار اولویت دار: وضعیت

هیثانویابیارز
یبدننهیمعا
:صورتوگردن، سر
یخارجيزیخونر§
دهانایینیب، گوشازخون§
کند در واکنش به نوروگشادها مردمک§
انوزیس§
پریدهرنگدهانمخاط§

هموراژیکشوكويزیخونر: خلاصه ارزیابی.A28-11شکل 
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خلاصه ارزیابی

:نهیسقفسه 
نهیسقفسهتروماي نافذ یا بلانت §
نهیسقفسهحفرهازيزیخونرصورتدرفته هاي تنفسی کاهش یاصدا§

:شکم
متسعوسفتشکم§
) ررسید(پهلوها دراینافاطرافدررنگرییتغ§
تروماي نافذ یا بلانت§
لمسدردرد§

:لگن
، لمسدرناپایدار ·
درد·

:اندام ها
یخارجواضحيزیخونر§
)ها(راناستخواناطرافرنگرییتغایشکلرییتغ§
غایب ایفیضعیطیمحهاي نبض§
انوزیس§
مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست§

یاتیحعلائم
§BP :کیبارنبضفشار؛ غایباییافتهکاهش
§HR :استافتهیشیافزا

§RR :یافته استشیافزا
انوزیس، مرطوب، خنک، دهیپررنگ: پوست§
کند در واکنش به نوروگشاد: هامردمک§
§ SpO2 :نشان دهدخطااستممکنایوافتهیکاهش

شرح حال
:هموراژیکشوكوخوندادندستازهاي نشانهوعلائم
اضطراب§
روانیتیوضعافول§
مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست§
خونفشارکاهش§
کیبارنبضفشار§
يکاردیتاک§
ی پنهتاک§
بیغاایفیضعمحیطی هاي نبض§
کندوگشادهاي مردمک§
وکودکـان ، شـیرخواران درهیانث2ازشیبیرگیموپرشدن مجدد §

درهی ـثان4ازشـتر یب. بـالغ زنـان درهیثان3ازشیب. استان بالغمرد
مسنبزرگسالان

هموراژیکشوكويزیخونر: خلاصه ارزیابی.A28-11شکل 

پروتکل مراقبت اورژانسی

کیهموراژشوكويزیخونر
.دیکنکنترلراحیاتکننده دیتهدعمدهيزیخونر.1
رافقراتستونحرکتتیمحدود، شک به آسیب نخاعصورتدر.2

.دیکناعمال
ییپاسـخگو عـدم صـورت در. دیکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.3
.دیدهقراراوروفارنژیال ایژیالنازوفارنییهواراه، ماریب

.را ساکشن کنیدترشحاتلزومصورتدر.4
بامکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.5

12-20وبزرگسـال کیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعتحداقل
.دیکنفراهمکودكایشیرخواريبراقهیدقدرهیتهو
هـاي  نشـانه ای ـعلائـم وجـود صـورت در، اسـت یکـاف تنفساگر.6

ژنیاکس، غلظت بالاي ٪95ازشیبSpO2حفظيبرافیضعوژنیپرف
.دیدهلیتر در دقیقه ب15ریان یک طرفه با جماسکرا از طریق 

نـوك انگشـتان  فشاراز(دیکنکنترلمیمستقفشاربارايزیخونر.7
).دیکناستفاده

. ببندیـد تک ـیتورن، شودنمیکنترلمیمستقفشاربايزیخونراگر.8
ثبـت راآنزمـان ودیباش ـداشـته توجهکتیتورنازاستفادهزمانبه
ــکن ــدمصــورتدر. دی ــانع ــتفادهامک ــ، کــتیتورنازاس ــلکی عام

ادامـه راخـود میمسـتق فشـار وکردهاعمالپانسمانباهموستاتیک
.دیده
.استفاده کنیدلیاستريبانداژهاوپانسماناز .9

.دیکنحفظرابدنيدما.10
.دیریبگنظردررا) لباس ضد شوك بادي(PASGازاستفاده.11
.دیدهقرار)سوپاین(به پشت دهیخوابحالتدرراماریب.12
فقراتستونحرکتتیمحدود، ینخاعبیآسبهشکصورتدر.13

.اعمال کنیدرا
.منتقل کنید.14
.دیدهانجامقهیدق5هررامجددیابیارز.15

.هموراژیکشوكويزیخونر: اورژانسیمراقبتپروتکل.B28-11شکل
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mتروماي بافت نرم
شـامل ، شـود مـی گفتـه زی ـنزخـم آنبهکهنرمبافتتروماي

. )EMT28-5هـاي  مهارت(استنیریزيبافتهاوستپوبهبیآس
قـرار بحثمورديبعدهاي بخشدرمفصلطوربهها بیآسنوعنیا

.رندیگمی

پوست
ويولــوژیزیف، یآنــاتوم«فصــلدرراپوســتعملکــردوشــرح

بـا ازیکیپوستکهدیاوریبادیبه. دیکنمرور»یپزشکاصطلاحات 

شـده لیتشکهیلاسهاز. استبدنهاي انارگنیبزرگتروترین دوام
برابـر دربـدن ازپوسـت . زیرجلـدي هی ـلاکیودرم، درمیاپ-است

میتنظبهوکندمیمحافظتگریدهاي ارگانیسموها يباکتر، طیمح
وفشار، لمس، سرما، گرمانیهمچنپوست. کندمیکمکبدنيدما
.کندمیکمکمختلفاملاحوآبدفعبهوکندمیحسرادرد

دسـته متعـدد ای ـمنفـرد ، باز، بستهصورتبهپوستهاي زخم
يبعـد هاي بخشدرمفصلطوربهها بیآسنوعنیا. شوندمیيبند

.رندیگمیقراربحثمورد

. خونریزي و شوك: الگوریتم مراقبت اورژانسی.28-12شکل 
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mنرمبافتبسته هاي بیآس
نداشـته وجـود پوسـت تـداوم ردیشـکاف آندرکهیزخمبه

هـاي  بیآس ـازخـاص نـوع سه. شودمیگفته1بستهبیآس، باشد
.استگیشدلهآسیب وهماتوم، یکوفتگبسته

یکوفتگ
یخـون عـروق وبافتبهبیآس، يکبودای)کانتوژن(2یکوفتگ

 ـا. )28-13شکل(استدرمدرموجود تـورم باعـث بیآس ـنـوع نی
دیدگی بیآسمحلنیهمچن. شودمیبیآسمحلدردردویموضع

عـروق ازخـون نشـت ازیناش ـکـه شـود رنگرییتغدچارتواند می
واهیسرنگرییتغ. استاطرافهاي بافتدرآنتجمعودهیدبیآس
.نامندمی3موزیاکرایآب

. هایکوفتگ.28-13شکل

یهنگـام یکـوفتگ بـا همـراه ) یآب ـواهیسرنگرییتغ(موزیاک
بـه رگای ـرگیمـو ازکـه خـون قرمزهاي گلبولکهافتدمیاتفاق

■. داکسیژنه شونداند کردهنشترونیب

هماتوم
بیآس ـمعمـولاً کهتفاوتنیابا، استیکوفتگهیشب4هماتوم

کیآنمشخصه. استبافتازيشتریبمقداروبزرگتریخونرگبه
شـدن جمـع اثـر درکـه استیآببهلیمارنگرییتغبابزرگتوده
 ـا. شـود میجادیاپوستریزدرخون توانـد مـی نیهمچن ـخـون نی
یک . شودجمعشودمیلیتشککهفضاییدروکردهجداراها بافت

دسـت ازدرصـد 10بـا برابـر تواندمیماریبمشتاندازهبههماتوم
هموراژیکشوكهاي هنشانوعلائمحداقلباعثوباشدخوندادن
.شود

1 Closed injury
2 Contusion
3 Ecchymosis
4 Hematoma

شـوند مـی جادیاشکنندهنرمبافتبامسنافراددرکههایی هماتوم
■. شوندبزرگاریبسوکردهيزیخونرحدازشیبتوانندمی

گیشدلههاي بیآس
انـدازه بـه روی ـنآندرشـود کـه  تلقی می5یشدگلهیبیآس

دیشدتروماي بلانت. استشدهواردبدنبهبیآسدجایايبرایکاف
نـرم بافـت بـه يجـد بیآسباعثتواندمینیسنگيفشارنیروي ای
. شـود هموراژیـک شوكبهمنجرویداخليزیخونرباهمراهنیریز

پـاره تواننـد مییداخلهاي ارگان، گیشدلهبیآستداومصورتدر
 ـبـاز هاي بیسآدستهدوهردرگی شدلههاي بیآس. شوند بسـته  ای
"نـرم بافـت بازهاي بیآس"بخشبهشتریباتیجزئيبرا. دارندقرار
.دیکنمراجعهفصلنیادر

نرمبسته بافتهاي بیآس: یابیارزبریمبتنکردیرو
اورژانسییپزشکهاي مراقبتارائهویابیارزيبرارازیرمراحل

.دیکندنبالنرمبافتبستههاي بیآسدر

هیاولیابیارزوصحنهبرآورد
ازقبـل . بررسـی کنیـد  MOIاز نظـر ، صـحنه بـرآورد طولدر

یاطی ـاحتاقـدامات همـه کـه دیباشمطمئن، ماریببهشدنکینزد
.اتخاذ کرده ایدرامحافظهاي دستکشپوشیدن جملهاستاندارد از

راهی ـاولیابیارزودیشوکینزدماریببه، شدمنیاصحنهیوقت
مـار یبازشـما یعمـوم برداشـت ومکانیسم آسیباگر. دیدهامانج

ــهمربــوطاقــدامات، کنــدمطــرح مــیرانخــاعیبیآســاحتمــال ب
 ـارزازپـس . دی ـدهانجـام رافقـرات سـتون حرکـت تیمحدود یابی

، کافیرسانی ژنیاکسوتنفس، ییهواراهازنانیاطمویروانتیوضع
.دیکندرمانویسبررراشوكودیشديزیخونرواضحعلائم

هیثانویابیارز
راترومـا بـه مربـوط شـواهد و ، انجام دهیـد هیثانویابیارزیک 

.شرح حال بگیریدوکردهیابیارزراهیپایاتیحعلائم. ی کنیدبررس
نـرم بافـت بسـته  بیآس ـهاي نشانهوعلائم. هانشانهوعلائم

:استریزمواردشامل
بیآسمحلدررنگرییتغودرد، تورم●
صورتدرهموراژیکشوكویداخليزیخونرهاي نشانهوعلائم●
نیریزهاي ارگاندنیدبیآس

5 Crush injury

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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اورژانسییپزشکهاي مراقبت
آنهـا . ندارنـد درمانبهيازینکوچکهاي یکوفتگیکلطوربه
ها هماتوم، بزرگترهاي یکوفتگ. ابندیمیبهبودخوديخودبهمعمولاً

يجدیداخلهاي بیآسازاي نشانهتواند، میگیشدلههاي بیآسو
بیآس ـوخونانیجراختلالبهمنجروباشدخوندادندستازو

.شودیعصب
هـاي  بیآس ـيبـرا اورژانسـی یپزشکهاي مراقبتارائهمراحل

:استریزشرحبهنرمبافتبسته
خـون کهآنجااز. اتخاذ کنیدرااستانداردیاطیاحتاقدامات.1
، محـافظ دسـتکش از، باشدداشتهوجوداستممکنبدنعاتیماای
.دیکناستفادهمناسبیشخصحفاظتلیوساریساونکیع
نـان یاطمیکـاف اسیونژنیاکسوتنفسوبازییهواراهاز.2

وژنی ـپرفهـاي  نشـانه وعلائمواستیکافتنفساگر. دیکنحاصل
یقلب ـیینارسـا اییتنفسدیسترس، یپوکسمیه، یپوکسیه، فیضع

SpO2>٪95ا؛ ی ـداردتیشـکا نفسیتنگازماریباست؛ مشهود
.کنیدزیتجورامکملژنیاکس، است

 ـکندرمانشوكيبرالزومصورتدر.3 دسـت ازبـه اگـر . دی
مکانسیم آسـیب اساسبر، دیهستمشکوكیتوجهقابلخوندادن

.دیدهارائهاورژانسیهاي مراقبتماریبهاي نشانهوعلائمو
تبدیل آسـیب  از. بگیریدآتلمشکوك هاي یشکستگبراي .4

يریجلـوگ اسـتخوان یاحتمالیشکستگناشی ازبسته به آسیب باز
بیآس ـانـدام یحرکت ـبیباودیدهکاهشرايزیخونرزانیم، دیکن
انـدام امکـان صـورت درهمچنین . دیدهنیتسکراماریبدرددهید

.آورده شودبالادیبادهیدبیآس
، دیکنتکرارراهیاولیابیارز، مجددیابیارزيبرا. مجددیابیارز

رامـداخلات همـه ودی ـکنمـانیتور وبگیرید دوبارهرایاتیحعلائم
.دیکنیبررسدوباره

mنرمبافتباز هاي بیآس
گفتـه 1بـاز بیآسزخمبه، از بین برودپوستیوستگیپیوقت

ویخـارج يزینرخـو معـرض درمـار یب، بـاز هاي آسیبدر. شودمی
تواند منجر به عفونـت شـود،   ناشی از خاك و باکتري که مییآلودگ

ماننـد تـر،  يجـد بیآسنشانهنیاولتواندمیبازبیآس. قرار میگیرد
.باشدعضویپارگاییشکستگ
ــهدر ــشادام ــوعش ــن ــازبیآس ــد ب ــد ش : توضــیح داده خواه
لهبیآسوسوراخ/ نفوذ، عضوقطع، کنده شدن، یپارگ، یدگیخراش

).28-14شکل(گیشد

خراشیدگی
مـالش ، دنیخراشاثردریکلطوربهیا ساییدگی2خراشیدگی

شـکل (شـود میجادیاپوستهیلاترین یخارج، درمیاپکنار رفتنای

1 Open injury
2 Abrasion

گرفتـه نظـر دریسـطح بیآسکیخراشیدگیاگریحت. )15-28
اریبس ـاغلـب ، اکسـپوز شـده  یعصـب يانتهاوجودلیدلبهاما، شود

شــودمــیخــارجزخــمازخــون، مــواردشــتریبدر. اســتدردنــاك
. شودمیکنترلیراحتبهمیمستقفشارباکه) یرگیمويزیخونر(

حیـات کننده دیتهداستممکنکوچکهاي خراشیدگیاگرچه
ــدمــیبــدنســطحازیعیوســینــواحدرخراشــیدگی، نباشــد توان
کی، کلتیموتورسدفتصاکیدر، مثالعنوانبه. باشدکننده نگران

یش دچـار  پـا تـا پاسراز وآسفالت کشیده شودرويتواندمیماریب
ممکـن یحـالت نیچندريزیخونر. )"جادهراش"(شودخراشیدگی 

احتمـال وعفونـت ، یآلـودگ ، حـال نیابا. نباشديجددیتهداست
.باشدتوجهقابلتواندتر میعمقیهاي بیآس

پارگی
شـود نامیـده مـی  3یپارگکه ، متفاوتعمقباپوستدرشکاف

 ـ) مـنظم (یخط ـصـورت بـه تواندمی باشـد ) نـامنظم (اي سـتاره ای
ازشیبتواندمیپارگی. )28-17و b28-16و a28-16هاي شکل(

کهیهنگامخصوصبه، کنديزیخونر، نرمبافتباز هاي بیآسریسا
ای ـغی ـت، چـاقو اثـر درمعمـولاً یخطهاي یپارگ. شودریدرگانیشر

هـاي  بیآس ـازبهتـر معمـولاً آنهـا . شـوند مـی جادیاشکستهشیشه 
هـاي  یپـارگ . داردصـاف هـاي  لبهزخمرایزابندیمیبهبوداي ستاره
زخـم هـاي  لبـه . شـوند میجادیاکنداجساماثردرمعمولاًاي ستاره
.باشدیطولانتواندمیبهبودروند وبودهدار دندانه

کنده شدن نسج 
اسـت نیری ـزنرمبافتوپوستازیک لایه نازك 4دنکنده ش

 ـ) یجزئکنده شدن(استشدهشلکه اسـت شـده کنـده کـاملاً ای
يزیخـونر . )b28-18و a28-18هـاي  شـکل ) (کامـل کنده شـدن (

، اگرچـه . باشـد دیشـد یخـون عـروق دیدگی بیآسلیدلبهتواندمی
خـونریزي توانندمینرمبافتدرشدنجمعبایخونعروقازیبرخ

جاي (اسکار ومدتیطولانتواندمیبهبود. کنند) فشرده(را تامپون 
.باشدگسترده)زخم

یخـانگ اییصنعتآلاتنیماشحوادثجهینتمعمولاًکنده شده
.استيموتورهینقللیوساو

3 Laceration
4 Avulsion
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.هاي بازانواع آسیب.28-14شکل 

.سـاق پـا  قی ـعمهـاي  یپـارگ ) b(. صـورت پارگی) a(.28-16شکل.قیعمخراشیدگی) ب(. سطحیخراشیدگی) a(.28-15شکل



63خونریزي و تروماي بافت نرم: 28صل ف

. شدهدستهیناحاز) b(وآرنجدر) a(کنده شدگیدچارلیاتومبتصادفکیدرکهیزن.28-18شکل

بـه راییهـوا راهاسـت ممکـن صـورت قی ـعمیپارگ.28-17شکل

.ندازدیبمخاطره

، پاهـا ها، دست، پانگشتانا، دستانگشتانمعمولاًکنده شدگی
دسـت ازکـم مقـدار . دکن ـمیریدرگراینیبوها گوش، ساق، ساعد
کنـده  کی ـشـدت . کندنمیینفرايجدبیآساحتمالخوندادن

بیآس ـمحل بهستالیدوژنیپرفوخونگردشاثربخشیباشدگی
.داردمستقیم ارتباط

عضوهاقطع
گریدهاي قسمتاینداماتداوماز بین رفتنشامل1عضوقطع

جـه ینتعضـوها قطـع . )b28-19و a28-19هـاي  شکل(استبدن
، یصـنعت حـوادث بااغلبکههستنداعمال نیروي شکننده و درنده

. هسـتند مـرتبط يموتـور هی ـنقللیوسـا ای ـبرقـی ابـزار ، يکشاورز
 ـابـا . باشـد شدیدتواندمیعضوقطعازیناشيزیخونر در، حـال نی

یکميزیخونر، یخونعروقیارتجاعتیخاصلیدلبه،مواردشتریب
 ـمعمـولاً نـاقص قطع. افتدمیاتفاق يزیخـونر کامـل قطـع ازشیب

.دیریبگنظردرراشوكعضوقطعموارددرشهیهم. کندمی

1 Amputation

)b(قطع انگشت متعدد ) a(قطع انگشت .28-19شکل 
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شدگیسوراخ/ نفوذ
فـرو کـردن یـا    جـه ینتمعمولا1ًسوراخ شدگی/ نفوذبیآس

شـکل (اسـت نـرم نسوجداخلبهبرندهوزیتنوكراندن یک جسم
يزیخـونر وبرسـد نظـر بـه کوچکتواندمیيورودزخم. )20-28
بیآسوقیعمتواندمییصدماتنیچن، حالنیابا. کندجادیایکم

بیآس ـیکل ـشدت. د شودیشدیداخليزیخونرباعثوباشدرسان
وي اعمـال شــده  روی ـن، نفـوذ عمـق ، نافــذجسـم انـدازه ، محـل بـه 

زانی ـمنیـی تع. داردیبسـتگ بیآس ـریمس ـدرموجـود يساختارها
بـا نیبنـابرا . باشـد دشواراستممکنیخارجزخماساسبربیآس
.دیکندرمانراها بیآسنیافراواناطیاحت

ــهکیشــل ــیگلول ــدم ــثتوان ــم باع ود شــیخروجــوي ورودزخ
زخـم ازکـوچکتر يورودزخـم ، یکلطوربه.)EMT28-6هاي مهارت(

زخـم ، ردی ـگقراراصابتموردکینزدفاصلهازماریباگرواستیخروج
ناشی از گاز داغ خارج شـده از لولـه بعـد از    (2يپودریسوختگبايورود

يزیخـونر واستبزرگترمعمولاًیخروجزخم. شودمیمحاصره) شلیک
يورودهـاي  زخمفیتوصبارشناسانکاازياریبس، اگرچه. دارديشتریب

ها مخـالف انـد؛ ایـن    فیتوصنیاکردنمستندباخصوصبهویخروج/ 
را توصـیف و  کیهرمکانواندازهها بقدري ساده هستند که بتوانزخم

بـه ، متعـدد گلولهزخموجوداز نظر کهدیباشداشتهادیبه. مستند کرد
.دینک، بررسیموازدهیپوشمناطقدرژهیو

توسـط ای ـوباشـد صیتشخقابلیراحتبهتواند میچاقوزخم
رامـار یب. اندام، پنهان باشـد کیمانند، بدنهایی ازقسمتایلباس

هرگونـه  تادیکنمشاهدهدقتبهرابدنینواحتمامواکسپوز کنید
ازرامـار یبشهیهم. قلم نیفتدازاحتمالی حیاتکننده دیتهدبیآس

.دیکنیابیارزهموراژیکشوكویداخلي هابیآسنظر

. سوراخ در قفسه سینه/زخم نافذ.28-20شکل 

حــواسهــاي بیآســعنــوانبــهاغلــبهــا انــدامیشکســتگاز
اسـت ممکنیاحتمالشکلرییتغودردرایزشودمیادکننده یپرت

1 Penetration/Puncture
2 Powder burns

وزخـم ازتیشـکا ازرايووشـده مـار یبحـواس شدنپرتباعث
کـاملاً رایترومائماریبدیباشما. داردبازبدنینواحریسابهبیآس

■. دیکنهاي دیگر مشاهدهزخماز نظر وجود واکسپوز کنید

گیشدلههاي بیآس
هـاي  بیآس. اندفشارييروهاینایتروماي بلانتجهینتمعمولاً

تنهـا . )28-21شـکل (به نظـر نرسـند  يجدگی ممکن است شدله
ومتـورم ، دردناكکهباشدبیآسمحلکیتواندمییخارجعلامت

بی ـغاای ـکماستممکنیخارجيزیخونر. استافتهیشکلرییتغ
يزیخونروبیآسدر حضور آسیب له شدگی به وجود شهیهم. باشد
.شک کنیدیداخلدیشد

. باززخم،شدگیلهبیآس.28-21شکل

گیشـد لـه هـاي  بیآس ـبـا مارانیبرسدبنظرهبشاید در ابتدا 
بـدتر سـرعت بـه دتوان ـمیآنهاوضعیت ، حالنیابا. مشکلی ندارند

افتـد مـی اتفاقیهنگاممعمولاًامرنیا. دشولیتبدشوكبهوشده
هنگـامی  جسمنیا. شودبلندماریبروي ازرسانندهبیآسجسمکه

محـدود اتـامپون ی ـ رايزیخـونر هرگونـه که روي بدن قرار داشـت 
هاي ارگاناییخونعروق، فشارشدنبرداشتههنگام، سپس. کردمی

.کنندا شروع به خونریزي میدیشدوآزادانهیداخل

نرمبافتهاي بیآسریسا
وانسـان گاز، سگگازبهتوانمینرمبافتهاي بیآسگریداز
.کرداشارهگیر کردنهاي ناشی ازآسیب

نگاز گرفته شد
بافـت هـاي  بیآس. استاتوانیحاز گازشایعنوعیک سگگاز

واردهـا  سـاق وبازوهـا هـا،  دسـت بـه معمـولاً سگگازازیناشنرم
شـکل (شوندمیجادیاصورتوسردرآنهاازیبرخاگرچه. شودمی
) پوستهاي سلولالتهاب(3تیسلول، عفونتشاملعوارض. )22-28

کننـده  نگرانزین6کزازو5يهار. ستا) خونعفونت(4یسمیسپتو

3 Cellulitis
4 Septicemia
5 Rabies
6 Tetanus (lockjaw)

نکات ارزیابی



65خونریزي و تروماي بافت نرم: 28صل ف

ازياریبس ـ، در صـورت عـدم انتقـال   یحت ـ. استنادراگرچه، است
72یط ـدیبابازنرمبافتهاي بیآسریساوبا گاز گرفتگیمارانیب

 ـبا، نیبنابرا. کنندافتیدرکزازیلاکسیپروف، بیآسازپسساعت دی
یپزشـک هـاي  اقبـت مردنبـال بهتاشوددادهآموزشمارانیبنیابه

.باشندفالوآپ
.شود) کبدالتهاب(تیهپاتباعثتواندمیانسانگاز

/ هاي نافـذ آسیبازیبیترکناشی از گازهاي زخم، یکلطوربه
هـاي  انـدام توانـد میکهاستله شدگی هاي بیآسوسوراخ شدگی

بـه ناشی از گازبیآسشدت. کندریدرگزینراها استخوانویداخل
نیخطرناکتر. بستگی داردوانیحهاي فکاعمال شده توسط يروین

.دهدمیرخیعروقینواحازیناشآسیباثردرگاز
، عفونـت يبـالا زانیملیدلبهمدتدرازدرانسانگازمدیریت

هـا  يباکترازيشتریبتعدادحامل انساندهان(. استمشکلبسیار
انسـان هـاي گـاز  لتـرین مح ـ شـایع .) استواناتیحدهانبهنسبت
.استانگشتانوینیب، گوش

گـر یدهـاي  بیآسندهماناساساًگازيبرایاورژانسهاي مراقبت
. دی ـکنحاصلنانیاطمصحنهیمنیاازابتداشهیهم. استنرمبافت

بخواهید سگ یکساز امکانصورتدر، استسگگاز مربوط بهاگر
جـاد یامزاحمـت مـار یبازمراقبـت نیح ـدرکهکنددورایرا مهار 

 ـبا، رسندمینظربهیجزئکهییآنهایحت، گازهاي زخم. نکند دردی
.شوندیابیارزیپزشکمرکزکی

.گاز سگ در ناحیه صورت.28-22شکل 

آسیب ناشی از گیر کردن
کی ـکـه افتـد مـی اتفاقیهنگامناشی از گیر کردنبیآس
ای ـایاش ـریسـا ای ـزارابیک ، آلاتنیماشازیبرخدربدنازقسمت

هـاي  بیآسشتریب. )28-23شکل(شودگیرکند و فشردهتجهیزات
دهانـه یـک  درشود کـه میدستایانگشتیک شاملاز این دست

یک فاکتور مهـم زمان. )يبطرهدهانمثالعنوانبه(استگیر کرده 
، باشـد شـتر یبگیر کردهی که یک قسمتزمانمدتهرچهرایزاست

 ـ. شودایجاد میزینيشتریببیآس ادم زمـان گذشـت بـا ، نیهمچن
.کندمیدشوارترراخارج کردن) تورم(

وکـرده ری ـگشـی کیدربدنازقسمتکیاگر، یکلطوربه
استفاده) لوبریکانت بر پایه آب(کنندهروانکیاز، استداریپاماریب

شل کرده و حرکتراگیر افتادهقسمتدیکنیسعیآرامبهودیکن
گیـر  قسمتخارج کردنيبراتلاشهنگام، امکانصورتدر. دیده

خـون گـردش فشـار تـا دی ـببرماریبسرسطحبالاتر ازراآن، کرده
.ابدیکاهش

شـوك ای ـدیشـد يزیخونرباعثکردنریگازیناشبیآساگر
بـا رامـار یبعاًیسـر ،جدا کردسرعتبهراماریبتواننمیاگروشود

اقـدامات در ایـن صـورت   . دیکنمنتقلگیر کرده ی که در آن جسم
بعـدا بیمـار را از   اورژانسبخشپرسنلودهیدانجامرادهنده نجات
بـزرگ یل ـیخنقـل وحمـل يبراجسماگر. جدا خواهند کردجسم
ازهـایی  قسمتکهباشدازینمتخصصپرسنلبهاستممکن، باشد

.کنندجداآنازراماریبودادهبرشراگریدهر چیزایدستگاه

نرمبافتباز هاي بیآس: یابیارزبریمبتنکردیرو
چـک اعـزام با، دیدهمیپاسختصادفایخشونتصحنهبهاگر

بـه (. استاعزام شدهمناسبمنابعکهشودحاصلنانیاطمتادیکن
 ـبهایکردهمنیاصحنه راسیپلمثالعنوان خـارج  ژهی ـوهـاي  میت
بیآس ـباماریبدرمانهنگامکهآنجااز.) استشدهدادهخبرکردن

شیافـزا بـدن عـات یماای ـخـون معـرض درگرفتنقراراحتمالباز
جملــهاز، مناسـب یشخص ـحفاظـت زاتی ـتجهازحتمـاً ، ابـد یمـی 

ی احتمـال دنیپاشموارددر. دیکنچشم استفادهمحافظودستکش
.شوداستفادهمحافظماسکازدیبا، خون یا مایعات

. ناشی از گیر کردنبیآس.28-23شکل

هیاولیابیارزوصحنهبرآورد
ــهدیشــومطمــئنورودازقبــل ــه واســتمــنیاصــحنهک ب

بیآس ـبهشکصورتدر. کنیدتوجهبیآسیاحتمالهاي سمیمکان
.دیدهانجامرافقراتستونحرکتتیمحدوداقدامات، نخاعی
 ـبرداشـت بیمـار یـک  بـه شدنکینزدبا تیوضـع واوازیکل
ییهواراهباز بودن از، دیدیرسماریببهیوقت. دیباشداشتهاش روانی
مثبـت فشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر. دیکنحاصلنانیاطم

هرگونـه . دی ـکنآغـاز هی ـتهودسـتگاه بهمتصلمکملژنیاکسبارا
.دیکنکنترلمیمستقفشاررا بادیشديزیخونر

هیثانویابیارز
بررسـی راهی ـپایاتی ـحعلائـم . دی ـدهانجامهیثانویابیارزیک 

، توجـه قابـل MOIبـدون مـاران یبيبـرا . شرح حال بگیریدوکرده
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یـک  ، متعـدد هـاي  بیآس ـبـدون وافتهیرییتغروانیتیوضعبدون
 ـارزهـاي  ولفـه مازاسـتفاده باشدهاصلاحهیثانویابیارز  ـثانویابی هی

.دیدهامانجبیآسمحلمختص کامل
نـرم بافـت بازهاي بیآسهاي نشانهوعلائم. هانشانهوعلائم

:استریزمواردشامل
یخارجيزیخونروپوستشکاف یا از هم گسیختگی تداوم●
بیآسمحلدریموضعرنگرییتغودرد، تورم●
هموراژیکشوكویداخليزیخونریاحتمالهاي نشانهوعلائم●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
يبرااورژانسیهاي مراقبت، نباشددیشديزیخونرکهیزمانتا

.شودمیانجامهیاولیابیارزازپسنرمبافتباز هاي بیآس
.اتخاذ کنیدرااستانداردیاطیاحتاقدامات.1
نـان یاطمیکـاف اسیونژنیاکسوتنفسوبازییهواراهاز.2

وژنی ـپرفهـاي  شـانه نوعلائمواستیکافتنفساگر. دیکنحاصل
یقلب ـیینارسـا اییتنفسدیسترس، یپوکسمیه، یپوکسیه، فیضع

SpO2>٪95ای ـ؛داردتیشـکا نفسیتنگازماریباست؛مشهود
تـنفس سـرعت ای ـجـاري حجـم اگـر . بدهیدمکملژنیاکس، است
.دیکنشروعمکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکاف

محـل تمـام ، زخـم کامـل یابیارزيبرا. اکسپوز کنیدرازخم.3
صـورت درودهی ـبرراهـا  لبـاس . دیدهقراردیدمعرضدررابیآس

، موجـود مـواد نیزتـر یتمایپانسمان، لیاسترگازازاستفادهبالزوم
هاي آسیبایزخمنظرازراماریب. دیکنپاكبقایاوخونرا از محل
.دیکنیابیارزکاملاًبیشتر

در يزیخـونر اگر. دیکنکنترلمیمستقفشاربارايزیخونر.4
اسـتفاده کـت یتورناز، شودنمیکنترلمیمستقفشارباواستاندام

گـاز بـا رازخم، ستینیعملزخممحللیدلبهیکتتورناگر. دیکن
.دیکناعمالمیمستقفشاروبندیدبکیهموستات

زیمتممکنحدتارازخم. دیکنيریجلوگشتریبیآلودگاز.5
آنها، داردوجودیخارجموادسستذراتزخماطرافاگر. دیدارنگه

جهـت مـالش   . دیکنپاكمشابهزیتمهرچیزایلیاسترگازکیبارا
يایبقاایذراتهرگز. به سمت آننه ، باشدزخمازبه خارج شهیهم

.فرو رفته را برندارید
را انجـام  اگر از قبل ایـن کـار   . زخم را پانسمان و بانداژ کنید.6

آن را بـا یـک   . نداده اید، یک پانسمان اسـتریل روي زخـم بگذاریـد   
هاي دیستال را قبل و بعـد از بسـتن بانـداژ    نبض. بانداژ محکم کنید

.بررسی کنید تا مطمئن شوید خیلی محکم نبسته اید
بخاطر داشـته باشـید یکـی از علائـم     .بیمار را آرام نگه دارید.7

ــی ــراري و اضــطرااولیــه شــوك ب هرچــه بیمــار بیشــتر . ب اســتق
پذیر و برآشـفته باشـد، ضـربان قلـب و فشـار خـون بیشـتر        تحریک

.شود و منجر به افزایش خونریزي خواهد شدمی
هـاي  اگـر علائـم و نشـانه   .شوك هموراژیک را درمان کنیـد .8

.شوك وجود دارد، مراقبت مناسب را ارائه دهید
.منتقل کنید.9

مجددیابیارز
مجـدد  یو بررس ـیاتی، نظارت بر علائم حهیاولیابیبا تکرار ارز

.دیانجام دهرا مجدد یابیمداخلات، ارز

ویژهملاحظات 
داده شـد، در  حیکـه توض ـ یهاي اورژانس ـتمام مراحل مراقبت

در مـورد  لیبـه تفص ـ يبعديکه در بخشهایهاي خاصبیمورد آس
هـاي بی، آس ـنهیهاي قفسه سبیآس: شود، اعمال میهآنها بحث شد

بـزرگ  بـاز و  هاي بی، قطع عضو و آسفرو رفته در بدنای، اشیشکم
اسـیون ژنیباز و تـنفس و اکس ییواموارد، از راه هنیدر همه ا. گردن

باشـد و علائـم و   یاگـر تـنفس کـاف   . دی ـحاصـل کن نـان یاطمیکاف
دیســترس، یپوکسـم ی، هیپوکس ـی، هفیضــعوژنی ـهـاي پرف نشـانه 
تینفـس شـکا  یاز تنگماریب؛ مشهود باشدیقلبیینارسااییتنفس
اگـر  . یـد کنزیمکمـل تجـو  ژنی، اکس ـاسـت SpO2>٪95 ا؛ یدارد
متصـل  مکملژنیفشار مثبت را با اکسبا هی، تهوستینیکافستنف

.دیفراهم کنهیبه دستگاه تهو
هی ـرکلاپـس بـا  نهیقفسه سبیآس. نهیهاي قفسه سبیآس

: نهیقفسه سنافذ در موارد زخم. شودیتنفس کافمانع تواند می
زخم به حفره قفسـه  قیاز ورود هوا از طريریجلوگيبرا.1
یـک وضـعیت  (دیاستفاده کن1يپانسمان انسدادکی، از نهیس

کـه  یپوشش ـ(انسـدادي پانسمان کی. )پنوموتوراکس بازمعروف به 
پانسمان کاز ییکیپلاستسهی، مانند ک)مانع ورود هوا شودتواند می

شـکل (از سـه طـرف محکـم شـود     چسببا دیا، بژنیماسک اکسای
، 2آشـرمن نهیقفسه سچسب ، مانند يتجارلهیوسکیاز . )24-28
کی ـکـه  یزخم بـاز اسـتفاده کـرد در حـال    بستنيتوان برامیهم
طرف آن کی، نهیزخم باز قفسه سيبرا. داردخروج هوا يبراچهیدر

 ـا. خـارج شـود  مـار یبـا بـازدم ب  هـوا  تا چسب نزنید وانـد از  تمـی نی
نهیهوا در حفره قفسـه س ـ دی، که تجمع شد3فشارندهپنوموتوراکس 

.فشارد، جلوگیري کندسالم میها و قلب را به طرف هیاست و ر
توانـد در یـک   اگر به آسیب نخاعی مشکوك نیستید، بیمـار مـی  .2

کنـد  پوزیشن راحت یا هر پوزیشنی که باز شدن قفسه را تسهیل می
.بخوابد-گیردپایین قرار میمعمولاً طرف آسیب دیده–

یتنفس ـدیسـترس هاي با علائم و نشانهفشارندهپنوموتوراکس 
همراه است که با کـاهش فشـار خـون،    یعروقیقلباختلالو دیشد

، خنـک و  دهیضربان قلب و پوست رنگ پرشی، افزاکیفشار نبض بار
■. شودمشخص میمرطوب

1 Occlusive dressing
2 Asherman chest seal
3 Tension pneumothorax

نکات ارزیابی
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کـه از سـه   يبا پانسمان انسدادنهیقفسه سباز بیآس.28-24ل شک

.شده استچسب زدهطرف 

اوقـات منجـر بـه    یهـاي شـکم گـاه   زخم.یهاي شکمبیآس
هـاي شـکم از زخـم    اعضايکه یمعننیشوند، به امی1اویسریشن

هـا را  دسـتورالعمل نیاآسیبینیهنگام برخورد با چن. زندمیرونیب
:دیدنبال کن

اعضاي بیرون دینکنیو سعدیرا لمس نکنیشکميااعض.1
باعـث  دی ـتوانشما میبا این کار . زده را جابجا یا وارد شکم کنید

.دیها و حفره شکم شواندامیآلودگشیو افزاشتریببیآس
 ـاز . دیهاي در معرض را بپوشـان اندام.2 لیپانسـمان اسـتر  کی

بـه انـدازه   دیان باپانسم. دیاستفاده کنمقطر یا سالینمرطوب با آب 
گـاز  . بپوشـاند زده را رونی ـهـاي ب اعضـاي بزرگ باشد تا تمام یکاف

از تمـام مـواد جـاذب ماننـد دسـتمال      . شودداده میحیترجلیاستر
اجتنـاب بچسـبند  عضـو تواننـد بـه   که میيکاغذدستمالایتوالت 

يپانسمان انسـداد کیبا یسپس پانسمان مرطوب را به آرام. دیکن
مـاي  د. )28-25شـکل (دیبپوشانشدهار طرف چسب زده که از چه

حوله حمام بدون ایمانند پتو تر،حجیمپوششهایی از هیرا با لابدن
.دی، حفظ کنپرز

مرطـوب و  لیپانسمان استرکیرا با یشکماعضاي. 28-25شکل 

.دیبپوشانيپوشش انسدادکی

1 Evisceration

 ـ.3 و آسـیب ندیـدن   ، ینخـاع بیدر صورت عدم شک به آس
توانـد بـه   کار مـی نیا. دیرا خم کن، آنها ماریبيو زانومفاصل هیپ

ریسـا ای ـبـالش  یـک  قرار دادن . عضلات شکم کمک کندکششکاهش 
وجـود، بـا   نیبا ا(. باشدکننده کمکتواند میزینماریبيزانوریمواد در ز

.)دیمشکوك شوینخاعبیبه آسشکمقابل توجه در MOIکی

که هنـوز در  شی، 2شی فرو رفتهکی. بدنفرو رفته درایاش
گونـه  درنکهیشود، مگر اخارجصحنهدر دیزخم قرار دارد، هرگز نبا

).28-26شکل(شود يناقیهوا از طرانیگردن باشد که مانع جرای
شامل شی فرو رفتهبا ماریبيبرایاورژانسیهاي پزشکمراقبت

):C28-7تا EMTA28-7هاي مهارت(است ریموارد ز
و بیکـه باعـث آس ـ  یاز هرگونه حرکت ـ. دیکنمحکمجسم را .1

.دیکنيریشود جلوگمیشتریبيزیخونر
لبـاس را از اطـراف   . دیقرار دهدیزخم را در معرض دهیناح.2

.که جسم حرکت نکنددی، اما مراقب باشدیزخم بردار
اعمـال هـاي زخـم   به لبهمیفشار مستق. دیرا کنترل کنيزیخونر.3
.دیکنيخوددارفرو رفتهبه جسم نامناسبوارد آوردن فشار از . دیکن
جسـم  ثابـت کـردن  کمک به يپانسمان بزرگ براکیاز .4

آنهـا را دور  . دی ـرا پانسـمان کن دور جسم فرو رفته. دیاستفاده کن
بـا  ، آن را انتقالاز حرکت هنگام يریجلوگيکرده و براجمعجسم 
توان از جسم میردن ثابت کيبرا. محکم کنیدخود يدر جاچسب 

.دونات شکل گرفته استفاده کردایکه به شکل حلقه پانسمانکی

.در گونهجسم فرو رفتهکی.28-26شکل 

دی ـشما با، )آمپوتاسیون(هاي قطع عضوبیدر آس. قطع عضو
. دیمراقبت کنبیو محل آسماریاز بنیاز قسمت قطع شده و همچن

در ییبسـزا ریتوانـد تـأث  ا مـی شـم توسط قسمت قطع شده مدیریت
.اتصال مجدد داشته باشدموفقیت جراحی 

يبرابخواهیدگرانیداز . دیرا ارائه دهاورژانسییهاي پزشکمراقبت
که قسمت قطع یهنگام. کنندجست و جواز دست رفته بدن يقسمتها

):28- 27شکل(دیها را دنبال کندستورالعملنی، اپیدا شدشده 
 ـمقطـر با آب مت قطع شدهقسيبا شستشو.1 ، سـالین ای

 ـببرنیرا از بآشکاریهرگونه آلودگ هرگـز قطعـه را در آب   . دی

2 Impaled object
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بیتوانـد بـه آن آس ـ  امر مینیارایزدیغوطه ور نکنسالینامقطر ی
.برساند

پزشـک  با (.قرار دهیدخشکلیگاز استرکیدرقسمت را .2
کنـد،  ازمج ـتوانـد اسـتفاده از پانسـمان مرطـوب را     ، که مـی راهنما

.)دیکنمشورت
در یک کیسه را که در گاز پیچیده شده قسمت قطع شده .3

سـه یککی ـدر یآن را مطابق پروتکل محل. پلاستیکی قرار دهید
کـه  دیاجازه نده. دیضد آب قرار دهیکیپلاستپوششاییکیپلاست

و خی، تاربیماررا با نامسهیک. قطع شده در آب غوطه ور شودقسمت
.دینبرچسب بزيو بسته بندپوشاندنزمان 

شـده پوشـانده قسمت . دیقسمت قطع شده را خنک نگه دار.4
محفظـه اکننده ی ـخنککیدر را که در کیسه پلاستیکی گذاشتید 

. بمانـد تا خنک دیقرار دهزیرشدر خیایخیسهیبا کگریمناسب د
آننزدخیتا از دیقرار ندهخیایخکیسه یيروماًیرا مستققسمت

و خی، تـار بیمـار نـام  يحـاو محفظـه بایـد  نیهمچن. شوديریجلوگ
. قسمت بدن باشد

 ـکنمنتقلماریرا با بقسمتدر صورت امکان .5 یدر برخ ـ. دی
یامکان وجود نداشته باشد، به خصوص وقت ـنیموارد، ممکن است ا

يحالـت، انتقـال فـور   نی ـدر ا. نشـده باشـد  دایپقسمت قطع شده
آنجا منتقل هبماریکه بمرکزيهمان آن، به افتنیقسمت را پس از 

.هماهنگ کنیدشده، 

. مراقبــت اورژانســی بــراي یــک قســمت قطــع شــده .28-27شــکل 

. پروتکل محلی خود را دنبال کنید

است و قسمت بـدن هنـوز بـه صـورت     ناکاملاگر قطع عضو : توجه
از زخـم همـانطور کـه قـبلاً     . قطع نکنیدکاملاآن رامتصل است، یجزئ
کـه  دی ـحاصـل کن نانیاطمنی، اما همچندیداده شد مراقبت کنحیتوض

يبـرا . منقـبض نشـده باشـد   ای ـخـورده  چیقطـع شـده پ ـ  مهیقسمت ن
.دیحرکت کنرا بیدهیدبیآسهیشتر، ناحیبدیدگی بیاز آسيریجلوگ

از زخـم  دیشديزیعلاوه بر خونر. بزرگ گردنباز هاي بیآس
کند، خطر مکـش هـوا بـه    میریگردن را درگاصلی یخونعروقکه 
توانـد کشـنده   و انتقال آن به قلب وجـود دارد کـه مـی   یگردندیور

) حبـاب هـوا  (هـوا  یآمبـول از يریو جلوگيزیکنترل خونر. باشد
هرگونه زخم ناحیه گردن را از ). 28-28شکل(هستندیاهداف اصل

خـونریزي شـریانی شـدید و    . نظر درگیري عروق اصلی بررسی کنید
. شن و جهنده خواهـد بـود و یـک علامـت خطرنـاك اسـت      قرمز رو

.خونریزي وریدي قرمز تیره با جریانی ثابت از زخم است
هاي زیر را براي مراقبت از یک زخم بـاز  بطور کلی، دستورالعمل

: بزرگ گردن دنبال کنید
یک دست خود را که دستکش دارد روي زخم قرار دهیـد  .1

. تا خونریزي را کنترل کنید
هـاي  تمام حاشیهدی، که باقرار دهیدانسداديمان پانسکی.2

زخم را بپوشاند تا از مکش هوا یا قسمتی از پانسمان به داخل زخـم  
.پانسمان را از هر چهار طرف بچسبانید. جلوگیري شود

. دیبپوشانپانسمان معمولیکیرا با انسداديپانسمان .3
کـافی اسـت   يزیکنترل خـونر يبرادر حدي که فشار را .4

بریده شدن که براي شریان کاروتید را فقط در صورت . دیکنالاعم
. توقف خونریزي ضروري است، فشار دهید

، ي اعمال کنیدپانسمان فشاریک، يزیپس از کنترل خونر.5
یاصلخونی به عروقو دیهوا را محدود نکنانیکه جرباشیدمراقبت 
ر گردن قرار دور تا دودیپانسمان نبااین نوع. دینکنفشار واردگردن 
.)شودداده میحیترجمیفشار مستق(. بگیرد

حرکت ستون تی، محدودینخاعبیبه آسشکدر صورت .6
قابـل توجـه   MOIای ـبیهر گونـه آس ـ در. دیدهانجامفقرات را 

. باید همیشه به آسیب نخاعی شک کردگردن 

. زخم باز گردن.28-28شکل 

mو بانداژپانسمان
از يریو جلـوگ يزیبـه کنتـرل خـونر   کمـک يبـرا 1پانسمان

دی ـپانسـمان با . پوشـاند زخم باز را مـی کی، شتریبیآلودگایبیآس
) قـارچ اسپورایروسی، ويباکتر(سمیارگانگونهفاقد هرای2لیاستر

در ي و آمادهتجارهاي پانسمان. تواند باعث عفونت شودباشد که می
.هاي مختلف موجود استهانواع و انداز

):d28-29تا a28-29شکل(انواع متداول پانسمان است رید زموار
درواسـت شـده تشـکیل گـاز چند لایـه  از3گازپدکی. گازپد●

.استموجود)رهیغو12×20، 10×10، 5×5(مختلفهاي اندازه

1 Dressing
2 Sterile
3 Gauze pad
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بـا  یپوشـان هـم هنگـام پانسـمان نوعنیا. دارچسبپانسمان●
استموجودمختلفهاي اندازهدر. چسبدبه آن میخودطرف دیگر

. کرداستفادهزینبانداژ عنوانبهآنازتوانمیو
، حجـیم پانسـمان کینیا. ترومامولتیایسراسريپانسمان●

هـاي  زخـم ماننـد بـزرگ منـاطق درآنازواسـت 25×90معمولاً
.)شودمیدهینامزینABDاییشکمپد(. شودمیاستفادهیشکم

کیپ و نفوذ ناپـذیر مومومهریک پانسماننیا. انسداديپانسمان●
پانسـمان کی. کندمیجادیاگردنونهیسقفسه، یشکمبازبیآسيبرا

يریجلـوگ بـاز زخـم بهدنیچسبازتاشودمیآغشتهروغنبهانسدادي
یکیپلاسـت یک پوشـش ازتوانمیراموقتانسداديپانسمانکی. شود
.ساختمشابهوادماییکیپلاستهاي سهیک، لیاستر

ــهکیپلاســت: توجــه ــوانب ــهيانســدادپانســمانعن ــفوب لی
لی ـفوکـه اسـت شدهمشخصرایزشودمیدادهحیترجیومینیآلوم

اندازهبهوشودمیاکسپوز شدهیداخلاعضايبهشتریببیآسباعث
.ستینپذیر انعطافکیپلاست

.هاي گازي استریلپد.a28-29شکل 

. هاي رولیهاي چسبی انعطاف ناپذیر و بانداژپانسمان.b28-29شکل 

.پانسمان مولتی تروما.c28-29شکل 

تواننـد بـه عنـوان پانسـمان انسـدادي      موادي که مـی .d28-29شکل 

. استفاده شوند

هابانداژ
داشـتن نگهمحکميبرا) باند(اژ باندکیاز، پانسماناعمال ازپس

شـتر یبدر. )G28-8تا EMTA28-8هاي رتمها(شودمیاستفادهآن
آلودگیازيعاروزیتمدیبااما، نداردیضرورتاژباندبودنلیاستر، موارد
هـاي  اندازهوانواعدرزینپانسمانعنوانبهاستفادهقابليبانداژها. باشد

: استاژباندمتداولانواعریزموارد. استموجودمختلف
طـرف  بـه یهمپوشـان هنگـام اژبانـد نوعنیا. یچسباژباند●

اژ پیچشـی  بانـد ای ـپانسـمان عنـوان بهتواندمی. چسبدمیدیگرش
.شوداستفاده) C28-9تا EMTA28-9هاي مهارت(

موجـود مختلـف هـاي  انـدازه درکهبانداژنیا. گازهاي رول●
.استشدهنخی رولگازیک ، است

ینچ ـیا40مربعهپارچکیمعمولاًاژباندنیا. یمثلثبانداژ●
ای2عرضبهیک کراواتشودتاکهیهنگام. )28-30شکل(است

محکـم يبرااژباندعنوانبهآنازتوانکه می، شودمیایجاد نچیا3
.کرداستفادهپانسمانداشتننگه

داشـتن نگـه ثابـت يبـرا توانمیدستگاهنیااز. باديآتل●
).28-31کلش(کرداستفادهاندامکیدرپانسمان

يفشارپانسمان
اسـتفاده 1يفشـار پانسـمان ازتـوان میيزیخونرکنترليبرا

:دیکناستفادهریزروشبهرايفشارپانسمانکی. کرد
 ـایلیاسترگازلایهچندبارازخم.1  ـپانسـمان کی میحج

.دیبپوشانلیاستر
يزیخـونر کـه یزمـان تادیکنواردزخميرومیمستقفشار.2

.شودکنترل
کنتـرل حفـظ يبـرا یکـاف فشـار تـا را محکم ببندیـد اژباند.3

مطمـئن تـا دیکنیبررسراستالیدهاي نبض. شودجادیايزیخونر
خونفشارکافایباديآتلکیاز. ستینمحکمیلیخاژبانددیشو

اگر. کرداستفادهيفشارپانسمانداشتننگهثابتيبراتوانمیزین
بـاد  ازپـس کـه شویدمطمئن، دیکنیماستفادهخونفشارکافاز

.داردوجودهنوزستالیدهاي نبضشدن

1 Pressure dressing
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، شـود مـی اژ روي آن خـونی بانـد واصـلی پانسماناگر.4
وبرداشـته راآنهـا ، استدیشديزیخونرادامهدهنده نشان
 ـ. دیکناعمالانگشتبا میمستقفشار کنتـرل يزیخـونر یوقت

.کنیدژاباندوکردهپانسمانرا زخمدوباره، شد

بانداژوپانسمانیکلاصول
وجـود ها زخمبانداژوپانسمانيبراسفت و سختیقانونچیه
تـا . هسـتند يمهمتـر اریبس ـعناصـر  تیخلاقوتطابق، اغلب. ندارد
ازبانداژوپانسماندررعایت شود، یکلطوربهریزشروطکهیزمان
با وجهنیبهتربهدیتوانمیکهییروشهاودیداردستدرکهيمواد

:دیکناستفادهوضعیت تطبیق پیدا کنید،
شـه یهملیاسـتر انواع. باشدزیتمممکنحدتادیباپانسمان●

اي مادههرایدیکنمیبازراپانسمانبنديبستهیوقت. ارجح هستند
راکارنیا، زنیددست می،  دیکنمیاستفادهپانسمانعنوانبهکهرا
.نشوندکثیفوه آلودالامکانیحتتادیدهانجامدقتبا
اژ بانـد بـا راپانسـمان ، نشدهمتوقفيزیخونرتا زمانیکه●

.دینکنمحکم
تمـام . بپوشاندرازخمکلیکافاندازهبهدیباپانسمانکی●

بـا  رابانـداژها . شـود پوشاندهاژباندتوسطدیباپانسمانکیهاي لبه
، لباسيانتهاکهدیکنحاصلنانیاطم. دیکنمحکمگرهباایچسب

ری ـگبه جایی ماریبانتقالهنگامدرکهنداردوجودیشلنوارایگاز
.کند

 ـدبیآسقسمتازراجواهراتتمام، امکانصورتدر● دهی
درتواننـد مـی جـواهرات ، تـورم جادیاصورتدر. دیکنخارجبدن

.کنندجادیااختلالخونگردش
 ـبلغزنددینبابانداژها. دیننکبانداژشلیلیخرازخم● جابجـا ای

.جابجا شودایبلغزدآنریزپانسماندهنداجازهدینباوشوند
. سـفت یلیخنهاما، دیکنبه اندازه محکمراها زخمبانداژ ●

قسـمت اگـر . دی ـنکنجـاد یایاختلال ـخونگردشدردیباشمراقب
دراردسـت یـا پـا   انگشـتان نـوك ، استپاودستدر دهیدبیآس

پـذیر  امکـان سـتال یدخونگردشیابیارزتادیدهقراردیدمعرض
وسـتال یدهـاي  نـبض ، )دور تـا دور انـدام  (ی طیمحبانداژدر. باشد

.دیکنیبررساژبانداعمال ازبعدوقبلرایحسویحرکتعملکرد
 ـکنمـی اژبانـد راانـدام در یکیکوچکزخماگر●  ـناح، دی هی

جـاد یاازيریجلـوگ بهتواندمیکارنیا. دیپوشانباژباندبارايبزرگتر
.کندعیتوزکنواختیصورتبهرافشاروکردهکمکيفشارنقطه

یتیمـوقع درشودبانداژدیباکهرابدنی ازقسمتشهیهم●
اجتنابمفصليروکردن بانداژاز . دیدهقراربمانداستقرارکه
.دیکنخمرامفصل، اژباندازپسدینکنیسعودیکن
از ، نشودکنترلمیمستقفشاربادر یک اندام يزیخونراگر●

دروببندیـد کیهموسـتات گازبارازخم. استفاده کنیدکتیتورن
.دیکنواردمیمستقفشارکتیتورنازاستفادهامکان عدمصورت

بانداژ مثلثی شبیه کراوات.28-30شکل 

یک آتل بادي.28-31شکل 

مراقبتویابیرزا: خلاصه
 ـارزهـاي  افتهیمروريبرا يبـرا اورژانسـی هـاي  مراقبـت ویابی

.دیکنمراجعه28-33و 28-32هايشکلبه، نرمبافتهاي بیآس
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خلاصه ارزیابی

تروماي بافت نرم
.باشدهمراهنرمبافتبیآسبااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد
:دنبالبه. دیباشداشتهاي هژیوتوجهخودیمنیابه
بیآسسمیمکان§
صحنهدرخونتجمعایپاشیدن§
خونیلباس§
نافذيتروما§
تروماي بلانت§

ارزیابی اولیه
برداشت عمومی

خونریزي خارجی شدید و واضح §
ظاهر بشدت رنگ پریده§
هاي باز یا بسته در بدنآسیب§

وضعیت روانی
از دست رفتهپاسخ، بسته به مقدار خونهوشیار تا بی§
یابدبا ادامه خونریزي، وضعیت روانی کاهش می§

راه هوایی
در صورت تغییر وضعیت روانی ممکن است بسته باشد§
ممکن است به دنبال تروما خونریزي داشته باشد§

تنفس
در ابتدا سریع و حجم جاري طبیعی تا عمیق§
با ادامه خونریزي و رفتن به سمت شوك ممکن است کـم عمـق و   §

یا آهسته شودسریع 
در صورت آسیب یا خونریزي در قفسه سینه ممکن است غایب یـا  §

ناکافی باشد
در صورت وجود آسیب شکمی ممکن است سریع و کم عمق باشد§

گردش خون
ها ممکـن اسـت سـخت    در صورت از دست رفتن خون زیاد، نبض§

حس شوند
افزایش ضربان قلب که خیلی بالاست و سپس بـا ادامـه خـونریزي    §

یابدان کاهش میناگه
ها بسیار ضعیف یـا  با ادامه خونریزي و رفتن به سمت شوك، نبض§

شوندغایب می
پوست با ادامه خونریزي و رفتن به سمت شوك بـه طـور فزاینـده    §

شودرنگ پریده، خنک و مرطوب می
ورت عدم کنترل خونریزي و شک به شوك بیمار در ص: وضعیت
. دار استاولویت

هیثانویابیارز
یبدننهیمعا
:صورتوگردن، سر
هـوا یآمبولباعثاستممکنکهدیباشگردنبزرگیپارگدنبال§

شود
:قفسه سینه

نهیسقفسهباززخم§
:شکم
متسعوسفتشکم§
) ررسید(ها پهلواینافاطرافرنگرییتغ§
تروماي نافذ یا بلانت§
لمسهنگامدرد§
یشکمبیرون زدن احشاي§

:اندام ها
یخارجواضحيزیخونر§
بیآسمحلدررنگرییتغودرد، تورم§
کاملکنده شدنایفلپ§
قطع عضو§

هیپایاتیحعلائم
§BP :باشدنداشتهوجودایوابدیکاهششوكدراستممکنی،عیطب
§HR :شوكیافته درشیافزااییعیطب
§RR :شوكدرافزایش یافتهاییعیطب
شوكدرکیانوتیس، بومرط، خنک، دهیپررنگاییعیطب: پوست§
کند در واکنش به نور، در شوكوگشاداییعیطب: هامردمک§

SAMPLEشرح حال 
:نرمبافتبسته بیآسهاي نشانهوعلائم
تورم§
درد§
رنگرییتغ§
یداخلبیآسصورتدرشوك §

:نرمبافتباز بیآسهاي نشانهوعلائم
خراشیدگی§
یپارگ§
شدگیسوراخ§
کنده شدگی§
عضوعقط§
واضحیخارجيزیخونر§
باشدتوجهقابليزیخونراگرشوك §

. تروماي بافت نرم: یابیارزخلاصه.A28-32شکل 
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پروتکل مراقبت اورژانسی

نرمتتروماي باف
فقـرات ستونحرکتتیمحدود، نخاعیبیآسبهشک صورتدر.1
.انجام دهیدرا
.دیکنکنترلراحیاتکننده دیتهدعمدهيزیخونر.2
راهمـار، یببـودن پاسخبیصورتدر. دیکنحفظوبازراییهواراه.3

.دیدهاوروفارنژیال قرار اینازوفارنژیالییهوا
.را ساکشن کنیدترشحاتدر صورت لزوم .4
بامکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.5

/ هی ـتهو12-20وبزرگسـال کیيبراقهیدق/ هیتهو10-12سرعت
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدق
وعلائـم وSpO2اسـاس بـر راژنیاکس ـ، اسـت یکـاف تنفساگر.6

وعلائموباشد٪94ازشتریبSpO2اگر. دیکنزیتجوماریبهاي نشانه
، باشـد نداشـته وجودشوكاییتنفسدیسترس، یپوکسیههاي نشانه

فیضـع وژنی ـپرفایشوكعلائمراگ. نباشدلازمژنیاکساستممکن
يبرارابالا اکسیژن با غلظت، است٪94ازکمترSpO2ایداردوجود
.دیکنزیتجوشتریبای٪95درSpO2حفظویابیدست

 ـاز، نهیس ـقفسـه بـاز بیآسصورتدر.7 نفوذناپـذیر  پانسـمان کی
.دیکناستفاده

شـتان انگفشـار از(دی ـکنکنتـرل میمسـتق فشـار بـا رايزیخونر.8
).دیکناستفاده

کـت یتورناز ، شـود نمـی کنتـرل میمسـتق فشـار بـا يزیخونراگر.9
عامـل کی ـ، دیسـت ینکـت یتورنازاسـتفاده بهقادراگر. استفاده کنید

.دیدهادامهرامیمستقفشارواعمال کنیدپانسمان وکیهموستات
.استفاده کنیدلیاستريبانداژهاوپانسماناز .10
.بگیریدآتلکوكمشهاي یشکستگبراي .11
.دیکنحفظرابدنيدما.12
.دیدهقراربه پشتدهیخوابحالتدرراماریب.13
سـتون حرکـت تیمحـدود ، ینخـاع بیآس ـبهشکصورتدر.14

.دیدهانجامرافقرات
:دیکنتیریمدریزصورتبهرانرمبافتخاصهاي بیآس.15

:یشکماویسریشن اعضاي
 ـبـا ودی ـدهقـرار زخميرورامرطوبلیاسترپانسمانکی§ کی

. دیبپوشاناستزدهچسبطرفچهارازکهنفوذناپذیرپانسمان

بیمار را در حالی که به پشت خوابیده و زانو هایش خم شـده قـرار   §
.دهید
:گردنبزرگ دریپارگ
یک پانسمان . دیکنواردمیمستقفشاريزیخونرازيریجلوگيبرا§

.ستفاده کنیدچسبیده شده اطرفچهارهرازنفوذناپذیر که 
:نهیسباز قفسه زخم
.نفوذناپذیر اعمال کنیدپانسمانکی§

:فرو رفتهجسم
راجسم. ثابت کنیدخوديجادرجسم راوکنیدپانسمانزخم را §

خـارج  گـردن درهی ـتهوانسـداد ای ـگونهدرفرورفتنصورتدرفقط
.کنید

:کنده شدگی
دییبشـو رازخمدر صورت لزوم. قسمت آویزان را کاملا جدا نکنید§
بافـت تـا اعمـال کنیـد  رابانـداژها وپانسمان. شودپاكآناز ایبقاتا

بـراي  ، حرکـت کردنمحدوديبرا. ردیگقرارخوديجادرکنده شده
.بگیریدآتلاندام
):ناقص(عضوقطع
راسـتاي درراانـدام در صورت امکـان  . کامل نکنیدراناقصقطع§

.دیکناستفادهلیاسترمانپانساز. دیدهقراراش یعیطب
کنترليبرا. اندام را آتل بگیریدحرکتکردنمحدودوثابتيبرا§

.دیباشآمادهيزیخونر
):کامل(عضوقطع
.هرگونه بقایا یا دبري را تمیز کنید§
واردقسمت بـاقی مانـده  بهیمیمستقفشاريزیخونرکنترليبرا§

راشـده قطعقسمت. یداستفاده کنلیاستراژباندوپانسماناز . دیکن
یـک کیسـه   درراآنسـپس . دی ـچیبپلیاسـتر وخشـک گازکیدر

اجـازه . دی ـدهقـرار خیایسردکمپرسکیيرووپلاستیکی گذاشته
امکـان صـورت در. یا یخ بزندشودسیخشدهقطعقسمتکهدینده

.دیکنمنتقل ماریبباقسمت را 
.منتقل کنید.16
قهیدق15هرويداریناپاصورتقه دریدق5هرارزیابی مجدد را .17
.دیدهانجامي وضعیت بیمارداریپاصورتدر

.نرمتتروماي باف: پروتکل مراقبت اورژانسی.B28-32شکل
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. تروماي باز بافت نرم: الگوریتم مراقبت اورژانسی.28-33شکل 
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na28-1.ساعدزخمیک ازيزیخونر.
nb28-1.   پانسـمان يروبا نوك انگشت دستی کـه دسـتکش دارد

.فشار وارد کنیديزیخونرمحلدردقیقا

nc28-1نـوك بـا وبرداشـته راپانسـمان ، نشـد متوقفيزیخونراگر

.وارد کنیدمیمستقفشاريزیخونردر محلانگشتان

nd28-1 فشــارویل قــرار دهیـد اسـتر گــاززخــم بـزرگ  در یـک

.ان وارد کنیدانگشتبا نوك میمستق

ne28-1ببندیدکیهموستاتپانسمانکیبارایشکمزخمنیامانندبزرگدار شکافزخمکیکهاستمهم.

EMTهاي مهارت
میمستقرفشابايزیخونرکنترل1-28
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na28-2کنترل کنیدمیمستقفشارباسعی کنید خونریزي راابتدا.nb28-2را کـت یتورندرحالی کـه ، استتاثیربیمیمستقفشاراگر

.دیکنواردمیمستقفشارمیضخپانسمانکیيرو، کنیدآماده می

nc28-2مفصليرونهاماببندیدزخمدر پروگزیمالراکتیتورن.nd28-2ودبندی ـبلیاسـتر گـاز بـا رادار شکافوبزرگهاي زخم

ازيریجلـوگ يبـرا کهيحددرراکتیتورن. دیکنواردمیمستقفشار

يروراکـت یتورنازاسـتفاده زمـان . دیکنمحکماستلازميزیخونر

ــب ــیبنوچس ــتورنيروراآنودیس ــبانیدکی ــتیتورن، بچس درراک

را کـت یتورنپذیرنـده اسـتفاده از   مرکـز بـه ودیدهقراردیدمعرض

. دیکنیابیارزيزیخونرعود از نظررازخممداومطوربه. دیدهاطلاع

پروتکلایراهنماپزشکطبقنکهیامگر، دینکنبازایشلراتکیتورن

.باشدیمحل

EMTهاي مهارت
کتیتورنازاستفاده2-28
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na28-3شودخمجلوبهوندیبنشدیبخواهماریباز.nb28-3شار دهیدفهمبهراینیبهاي سوراخیگوشتقسمت.

na28-4دیکنتیرعارااستانداردیاطیاحتاقداماتتمام.

nb28-4فراهممثبتفشارتهویه با ایمکملژنیاکسند تصویرهمان

.دیکن

nc28-4دیبپوشانراماریببدنيگرمادادندستازازيریجلوگيبرا.

EMTهاي مهارت
شوكيبرااورژانسیمراقبت4-28

EMTهاي مهارت
کنترل خون دماغ3-28
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. نددهرخیمختلفهاي روشبهتواندمینرمبافتهاي بیآس، استشدهدادهنشانها عکسدرکههمانطور

na28-5آنـتن یـک  يروافتـادن ازیناش ـبازودرنرمبافتبیآس

.ونیزیتلو

nb28-5استفرو رفتهدستدرکهیخیم .

nc28-5نانساگازناشی اززخم.

EMTهاي مهارت
نرمبافتهاي بیآس5-28
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n1.a28-6دستبهگلولهشلیک ازي ناشیپودرسوختگی .n2.a28-6 قفسه سینهبهگلولهشلیک ازي ناشیپودرسوختگی .

n1.b28-6نهیسقفسهبهگلولهشلیک يورودزخم .n2.b28-6شانهازگلولهیخروجزخم .

EMTهاي مهارت
گلولهزخم1-28
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na28-7فرورفتهيچاقویک باماریب.nb28-7چاقو را ثابت کرده استماریب.

nc28-7ببریدرالباس.
nd28-7هاي گاز و بانداژ در جایش ثابـت و  شی را با استفاده از پد

.محکم کنید

ne28-7برخی از . هاي دونات شکل ثابت کرده و بانداژ کنیدی را با استفاده از گازش: به عنوان یک روش جایگزینemtتر از ها براي تثبیت سریع

. کنندهاي گازي استفاده میهاي دونات شکل به جاي پدگاز

EMTهاي مهارت
فرورفته در بدنیشکیتیتثب7-28
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na28-8چشمایوسربانداژ.nb28-8بانداژ سر و یا گوش .

nc28-8 شودمطمئن شوید دهان باز می(بانداژ گونه(
nd28-8بانداژ دست.

ne28-8بانداژ شانه.
nf28-8بانداژ پا و یا مچ پا.

ng28-8بانداژ زانو.

EMTهاي مهارت
بانداژ8-28
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na28-9دیدهقراریزخمساعديروراگازهاي پد.nb28-9توسط چندین لایه روي هم محکم کنیدرابانداژ.

nc28-9ها را روي هم قرار دهید و محکم بودن بانداژ را حفـظ  لایه

. کنید

nd28-9.بـا راآن، پوشـاند رازخـم ازبزرگتراي هیناحاژباندیوقت

.گره بزنیدایدیکنمحکمچسب

EMTهاي مهارت
بانداژ رولی چسبی9-28
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خلاصه
وها سلولبهيمغذموادریساوگلوکز، ژنیاکسانتقالوژنیپرف

ازوژنی ـپرف. اسـت زائـد مـواد ریساوکربندیاکسيدبردننیباز
وژنیپرفاگر. شودحاصل میها رگیمووعروقدریکافخونگردش

شـوك . شـود مـی گفتـه شـوك ای ـوژنیپوپرفیهآنبه، شودیناکاف
عـدم صـورت در. استخوندادندستازجهینتاغلبکیپوولمیه

.شودمرگبهمنجرسرعتبهتواندمیشوكوثر، موعیسردرمان
بـه یخارجيزیخونر. باشدیداخلاییخارجتواندمیيزیخونر

مشاهدهقابلماریبیابیارزهنگامدررایزاستتشخیصقابلیراحت
علائـم اساسبروشودنمیدهیدیداخليزیخونرکهیحالدر، است

، یانیشـر توانـد میيزیخونر. کنیمبه آن شک میماریباي هنشانهو
تـر  از همـه دشـوار  یانیشريزیخونرکنترل. باشدیرگیموایيدیور

. اســتتــر ســختيدیــوريزیخــونرکنتــرل آندنبــالبــهواسـت 
پانسـمان ، میمسـتق فشـار شاملیخارجيزیخونرکنترلهاي روش
نشـدن کنتـرل تصـور درکیهموسـتات گازایکتیتورنوي، فشار
.یم استمستقفشاربايزیخونر

وعلائـم توانـد میماریب. شودشوكبهمنجرتواندمیيزیخونر
شـامل اورژانسـی هـاي  مراقبـت . دهـد نشـان رایمختلفهاي نشانه

؛ خـون گـردش ورسـانی  ژنیاکس، تنفس، ییهواراهحفظوبرقراري
؛  مشـکوك یشکسـتگ گونههرگرفتنآتلي،زیخونرهرگونهکنترل

.استعیسرانتقالو؛  ماریبداشتننگهگرم
نـدرت بـه امـا ، اسـت ریچشـمگ اغلـب نـرم بافـت هـاي  بیآس

.شودیاصلعروقایاعضاشاملنکهیامگر، استحیاتکننده دیتهد
. شوندمیيبندطبقهبستهایبازصورتبهنرمبافتهاي بیآس

بـه هـا  آلودگیریساوها يباکترورود، نرمبافتباز بیآسعوارضاز
دریاصـل مرحلـه . دهـد مـی شیافـزا راعفونـت خطرکهاستزخم

يزیخـونر کـردن متوقـف ، نرمبافتبیآسازاورژانسیهاي مراقبت
کـه نـرم هـاي  بافـت بـه مربـوط صـدمات گـر یدانـواع . اسـت عمده

اویسریشـن ، نهیس ـقفسـه بـاز هاي زخم، هستندحیاتکننده دیتهد
.استگردنقیعموبزرگاي هیپارگویشکم

یحـال در، پوشاندمیرازخمامیمستقواستلیاسترپانسمان
يبـرا معمولطوربهوباشدنایباشدلیاسترتواندمیاژباندکیکه

ورودازيریجلـوگ يبـرا . شودمیاستفادهپانسمانداشتننگهثابت
 ـباهابانـداژ . شودمیاستفادهيانسدادپانسماناززخمبههوا بـه دی
امـا داشتهنگهثابتخوديجادرراپانسمانکهشونداعمالیروش

.ندازدینخطربهرازخمایخونگردش

)فالوآپ(مطالعه موردي
دستکشدر حالی که خواهیدمیاز همکارتانبلافاصله

بـه شـروع شـما . اعمال کندزخمبه فشار مستقیمپوشیده
کهدشویمیمتوجهودیکنمیماریبروانیتیوضعیابیارز
در امـا دهـد نمـی نشـان واکـنش یکلامهاي محركبهاو

صـورتش در هـم کشـیده   دردنـاك هاي محركبهواکنش
 ـدلبهاحتمالاًافتهیرییتغروانیتیوضع(. شـود می لی
وخـون دادندسـت ازاثـر درمغزفیضعوژنیپرف

.استنییپاخونفشار
کـافی مقـدار دنیرسنبهمنجرفیضعوژنیپرف

.شودمیيمغزهاي لولسبهگلوکزوژنیاکس

صحنهبرآورد
درکشـی چاقواقدام بـه موردکیبههمکارتانوشما

حادثـه محـل بـه شـما . دیادادهپاسخدیورسایررستانیدب
مـار یببـه . اسـت شـده امنکهدیشومیمطمئنودیرسیم

ودهی ـخوابنیزم ـيروپاسـخ بیمردکی، دیشومیکینزد
 ـا8باًیتقرکهارددشچپرانوسط دربزرگزخمیک  نچی
چیه ـ. کنـد مـی يزیخونرشدتبهزخم. استزانوازبالاتر

.ستینمشاهدهقابلاي اسلحهچیهوفرو رفتهیش

هیاولیابیارز
با وضعیت بحرانینوجوانماریبیکشمایکلبرداشت

شما. داردمارستانیببهعیسرانتقالبهازینکهاست

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
بـا یپزشـک فوریـت  دهنـده  پاسـخ کیوهمکارتان

محـل بـه یتـازگ بهکهینشانآتشماموردووبرانکارد
علامـت چیه ـکـه آنجااز. گردندیبرماند، دهیرسحادثه

میتصـم شـما ، نـدارد وجـود یخارجترومايازيگرید
حرکـت تیمحـدود يبرایاطیاحتاقداماتازدیریگمی

.دینکناستفادهفقراتستون
هیثانویابیارز

قرارآمبولانسدر وبرانکارديروماریبکهیهنگام
ودی ـدهمـی انجامسریعهیثانویابیارزکیشما، گرفت

پاسـخ بیهمچنانماریب. شویدنمیمتوجه تغییر خاصی
.است

. کنـد مـی بیمـار را ارزیـابی  یاتیحعلائمهمکارتان
قـه  دقی7و زمان تقریبی رسیدن در ماریبتیوضعشما

.دیکنمیاعلاممارستانیببهویرادقیطرازرا
خـون فشـار کـه دهـد میاطلاعشمابههمکارتان

قـه یدقدر134نـبض ، اسـت وهی ـجمتـر یلیم56/72
رنگپوستوقهیدقدر12تهویه کمکی باتنفس، است

 ـبارنـبض فشـار (. اسـت مرطوبوخنک، دهیپر کی
ز دست به دنبال اقلببرون دهکاهشدهنده نشان

خـون فشـار کاهشکه منجر بهدادن خون است
 ـمقاومـت شیافزاوشود میکیستولیس یعروق
تـلاش کهاستعروقانقباضلیدلبهکیستمیس

در نتیجه، کندجبرانرانییپاخونفشارکندمی
جـه ینت.شـود میکیاستولیدخونفشار شیافزا

با کاهش پیش بـار و  . استکیبارنبضفشارکی
حجمويدیورحجمکاهشقلبی به دلیلبرون ده 

ضربان قلب همچنان افـزایش ،چپبطنشدنپر
درمرطـوب وخنـک ، دهیپررنگپوست. یابدمی

یجبرانسمیمکانکه ، ی استعروقانقباضجهینت
بـالا وکیستمیسیعروقمقاومتبردنبالايبرا

عصـب میمسـتق کیتحر. استخونفشاربردن
 ـانقبـاض باعث چراکـه بـارو   ، شـود مـی یعروق

. نـد کنمـی را حـس خونفشارکاهشها رسپتور
کند کـه  میکیتحررابصل النخاع غده فوق کلیه

.شودمینینفرینوراپونینفریاپمنجر به ترشح 
وکنـد میکیتحرراعرقغدد1آلفاخاصیت

تحریـک آلفـا همچنـین   . شودمیمرطوبپوست
ازماریب.)شودمیکیستمیسیعروقانقباضباعث

مغزهاي سلول، دونیاازیکافریمقادوجودبدون
 ـیطبعملکـرد يبـرا یکافATPدیتولبهقادر یع

سلولعملکرددراختلالآنجهینت. ندستینسلول
روانـی تیوضعکیصورتبهیابیارزدرکه، است

باز استاوییهواراه.)دیکنمیمشاهدهافتهیرییتغ
قـه یدقدر34سـرعت اب ـعمـق کـم وعیسرشتنفسو

پاســخجــهینتدرعیســرتـنفس ســرعت(. اسـت 
ناشی کیلاکتدیاستجمعبهییایمیشهاي رندهیگ
دريهـواز بـی بـه يهـواز سمیمتابولازرییتغاز

 ـیپوکسـم یهوها سلول تعـداد کـاهش ازیناش
 ـسـتم یسدرقرمزهاي گلبول بـه دنبـال   یعروق

 ـدهنده نشانعمقکمتنفس . استيزیخونر ازآغ
فیضعوژنیپرفبه دلیلمغزیتنفسمرکزیینارسا
یزشکــپهاي تیورــفدهنده پاسخکیازشما.) است

بـا  رادار بـا بـگ دریچـه   ماسـک با هیتهوکهخواهیدمی
بهراکملمژنیاکسوکردهشروعقهیدقدر12سرعت 
.کندوصلدستگاهمخزنکیسه 

، دی ـکنساحساراماریبرادیالنبضدیتواننمیشما
وفیضـع که، دیکنمیاحساسرادیکاروتنبضکیاما
عـدم (زنـد مـی قـه یدقدر129سـرعت بااستعیسر

، بـار شیپدیشدکاهشنشانگررادیالنبضوجود
عدم نیهمچن. استیقلبدهبرونواي ضربهحجم

سـم یمکانکـه دیشدیعروقانقباضوجود نبض با 
کیستمیسیعروقمقاومتبردنبالايبرایجبران

حجـم کـاهش  . ، مـرتبط اسـت  استخونفشارو
. شـود مـی یقلبدهبرونکاهشبهمنجراي ضربه

تادهدمیشیافزاراقلبضربانبدن، جبرانيبرا
خـون مـار یبهرچه. دهدشیافزارایقلبدهبرون

 ـودهـد دسـت ازرايشتریب حجـم  وبـار شیپ
شیافـزا يبـرا قلـب ضربان، ابدیکاهشاي ضربه
علـی  رهیتقرمزخون. )شودمیشتریبیقلبدهبرون
. داردانی ـجرزخـم ازشـدیدا میمستقفشاراعمال رغم
يزیخونرکنترليبراکتیتورناز گیریدمیمیتصمشما

يبـالا قاًیدقرايتجارتکیتورنکیشما. دیکناستفاده
يزیخــونرتـا دی ـکنمـی سـفت راآنودادهقـرار زخـم 

تکه چسبکیيرورا” 16:53زت“شما. شودمتوقف
.دیدهمیقرارتکیتورنيروراآنونویسیدمی
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مرور مباحث
.دیکنفیتوصرایرگیموويدیور، یانیشريزیخونر.1
.دیکنفیتوصرایخارجيزیخونرکنترليبرایاصلروش.2
ــراکــتیتورنازاســتفادهنحــوه) ب(وزمــان) الــف(.3 کنتــرليب

.دیدهحیتوضرايزیخونر
.دیببرنامرایداخليزیخونرعیشامنبعدو.4
راررسی ـدعلائـم جملـه از، یداخليزیخونرهاي نشانهوعلائم.5

.دیکنذکر
فیتوص ـرایداخل ـيزیخـونر ازاورژانسـی یپزشـک هاي مراقبت.6
.دیکن
.دیکنذکرراهموراژیکشوكهاي نشانهوعلائم.7
فیتوص ـراهموراژیـک شـوك ازاورژانسـی یپزشکهاي مراقبت.8
.دیکن
.دیکنفیتوصرانرمبافتبستههاي بیآسنوعسهازکیهر.9

ییشناسارانرمبافتبستههاي بیآسیعمومهاي نشانهوعلائم.10
.دیکن
بسـته هـاي  بیآس ـيبرارایعموماورژانسیپزشکهاي بتمراق.11

.دیکنانیبنرمبافت
.دیکنفیتوصرانرمبافتباز بیآسنوعششازکیهر.12
ییشناسارانرمبافتباز هاي بیآسیعمومهاي نشانهوعلائم.13
.دیکن
بـاز  هـاي  بیآس ـيبرارایعموماورژانسیپزشکهاي مراقبت.14

.دیکنانیبنرمبافت
یپزشـک هـاي  مراقبتارائههنگامدیباکهرااي ژهیوحظاتملا.15

: دی ـکنانی ـب، دارنـد را ری ـزهـاي  بیآس ـکـه یمـاران یببهاورژانسی
قطـع  ، فرورفتـه جسـم ، شکماویسریشن، نهیسقفسهنافذهاي زخم
.گردنبزرگبیآسوعضو

.دیببرنامراموجودانواعودیدهشرحراپانسمانازهدف.16

.دیببرنامراموجودنوعانواعودیدهشرحرابانداژازهدف.17
نجـام امراحـل وکـرده فیتوص ـرايفشـار پانسـمان ازهدف.18

.توضیح دهیدرايفشارپانسمان

نقادتفکر
بـه راشـما سیپل. دیرسمیدرگیري خانگیکیصحنهبهشما

52مـرد مـار یبکیآنجادروکندمیتیهدامنزلآشپزخانهداخل
دراش نهیس ـقفسـه قـدام  درچاقویککهدیکنمیشاهدهمراساله

 ـا2بـاً یتقرراستسمت خـط درترقـوه اسـتخوان ازتـر  پـایین نچی
وبـزرگ یپـارگ یـک نیهمچن ـاو. اسـت فـرو رفتـه  میدکلاویکولار

خـون ثابـت وزیـاد انی ـجرش با یکگردنچپسمتدردار شکاف
. اسـت شدیدا کم عمق و قهیدقدر46اوتنفس. کندمینالهاو. دارد
وخنـک ، پریـده رنـگ اریبس ـپوسـت . نـدارد وجـود اورادیالنبض

.استقهیدقدر132او دیکاروتنبض. استمرطوب
انجــاممــاریبيبــرابلافاصــله رایاورژانســهــاي مراقبــتکــدام.1

د؟یدهمی
د؟یکنمیمدیریتراگردنزخمچگونه.2
؟استهمراهگردنزخمیک بایعوارضچه.3
د؟یکنمیتیریمدچگونهرانهیسرو رفته در قفسهفيچاقو.4

)فالوآپ(مطالعه موردي
مراقبـت انتقـال هنگام. دیکنمیادهیپراماریبعیسرو

یعیسـر گـزارش ، تروما که از قبل منتظر شماسـت میتبه
گـزارش درماموریـت کـردن مستندسپس. دیدهمیارائه

حتمـاً وکـرده شروعراخودیمارستانیبشیپهاي مراقبت
وهمکارتـان . دی ـکنمـی ذکـر راکتیتورنازاستفادهزمان
وآمبولانسکردنیعفونضدوزیتمبهشروعنشانانآتش
.کنندمیتماسهنگامدراستفادهموردزاتیتجه

درتـان  کارخـاطر بـه شـما از اورژانـس طـب پزشک
ماریبانتقال بدون تاخیر وهیتهوبهکمک، يزیخونرکنترل

.کندمیقدردانی

. بـرد میرنجناشی از خون از دست رفته کیپوولمیشوك ه
 ـ، بیشـتر زخمهرگونهافتنیيبراشما  عیسـر یابی ـارزکی
.دیکنمیشروعراثانویه

مجددیابیارز
مجـدد یابیارزکیيبرافقط. استکوتاهانتقالزمان

مشاهده ماریبتیوضعدريرییتغچیهکهداردوجودزمان
 ـارزدوبارهرازخموکتیتورنشما. نشد کنیـد تـا   مـی یابی

دیرسمیمارستانیببه.ندارديزیخونرمطمئن شوید
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فصل
§

سوختگی

. استEMSمطالب این فصل مطابق با استانداردهاي آموزش ملی . مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد مروري است بر اهداف این فصل
)نرمبافتيتروما: حوزه مطالعه(وماتر●استاندارد 

بیآس ـشـدیدا مـار یبکیدریابیارزهاي افتهیاساسبرانتقالوسیاورژانهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبراپایهدانشبکار بردن ●هامهارت
.دهید

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.1-29
يسـاختارها وهی ـلاهرجملهاز، پوستيولوژیزیفویآناتوم.2-29

.دیکنمرورراآنبامرتبط
ازبـدن سـتم یسهـر بـه توجهبارایسوختگيولوژیزیپاتوف.3-29

ویعضـلان یاسـکلت ، یعصـب ، يوی ـکل، یتنفس ـ، خونگردشجمله
. دیکنفیتوصیگوارش

بـدن ی از سـطح وعمقاساسبرراها یسوختگيبندطبقه.4-29
.دیدهحیتوضاطفالوبزرگسالانيبرا، که درگیر شده

، یحرارت ـهـاي  یسـوختگ جملـه ازها، یسوختگيبندطبقه.5-29
.دیکنفیتوصراتابشیویکیالکتر، ییایمیش، یاستنشاق

، آب داغ، یتماس ـ، شـعله یسـوختگ جملهاز، یسوختگعلل.6-29
. دیدهحیتوضرافلش والکتریسیته، گاز، بخار

ادغامجملهاز، ي سوختگیترومايبرایابیارزبریمبتنروش. 29-7
 ـارزهـاي  افتهی هـاي  مراقبـت وبرداشـت عمـومی از صـحنه   بـا یابی

.دیدهحیتوضرایمارستانیبشیپمناسبیاورژانس
هـاي  یسـوختگ يبرای ویژه را تیریمدملاحظاتای/ویابیارز.8-29

یکــیالکترهـاي  یسـوختگ وییایمیشــهـاي  یسـوختگ ، یاستنشـاق 
.دیکنفیتوص

جملـه از، یسـوختگ پانسـمان يبراژهیوملاحظاتمورددر. 9-29
.دیکنبحثخاصآناتومیکمناطقدریسوختگ

براي توضـیحات بیشـتر بـه فهرسـت واژگـان      ●يدیکلواژگان
. انتهاي کتاب مراجعه کنید

burn sheet
circumferential burn
eschar
full-thickness burn
partial-thickness burn
rule of nines
rule of ones
superficial burn

29
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mپیشگفتار
مرگیاصلعلتنیسومیسوختگويسوزآتشازیناشمرگ
بیآســيبــرافاکتورهــاریســک. اســتخانــهدربیآســبـه دنبــال 

:ازعبارتندیسوختگ
)سال65>وسال4<(یسنگروهدو سر طیف ●
فقر●
ییکایآمریانبوموها ییقایآفر●
ییروستامنطقهکیدریزندگ●

تصـور بـرخلاف رای ـزاسـت دهیچیپیسوختگازیناشجراحات
هـاي  بیآس ـ.ستندین"پوستمحدود به "فقطمواردنیا، مردماکثر
بـه وپوسـت سـاختار بـه رساندنبیآسبرعلاوهیسوختگازیناش

گـر یدهـاي  ستمیسشتریببرینوعبه، آنيعملکردهاانداختنخطر
یسـوختگ ازیناش ـصـدمات ، مثـال عنـوان به. گذاردمیریتأثبدن

وبـدن يدمـا میتنظ ـ، بدنییایمیشمواد وعاتیماتعادلتواندمی
. کنـد مختلرایتنفسوخونگردش، یعضلانیاسکلتيعملکردها

نقص ظـاهري و  لیدلبهتواندمینیهمچنیسوختگازیناشبیآس
مـدت یطـولان يندهایفراباآمدنکناربهازینویاحتمالبدشکلی

.بگذاردریتأثفردروانی-یعاطفسلامتبر، بهبودي و ترمیم
مـاران یبيبرایاورژانسهاي مراقبتارائهوحیصحیابیارزيبرا
طبقـه نحـوه ، یسـوختگ انواعازبنیاديدركدیباEMT، یسوختگ

، بزرگسـال مـاران یببـر آنهاریتأثنحوهویسوختگهاي بیآسيبند
.باشدداشتهشیرخوار،وکودك

mپوستیآناتوممرور
اسـت لازمابتـدا هـا،  یسـوختگ يبنـد طبقـه نحوهدركيبرا
راپوستبهمربوطاطلاعات(.دیکندركراپوستعملکردوساختار

ــلدر ــاي فص ــاتوم"ه ــوژیزیف، یآن ــطلاحاتويول ــکاص و"یپزش

مطالعه موردي
رسیدنمحضبه

آتـش کیکهدیشومیمتوجه، صحنهبهدنیرسبا
ــق ازرا مــاریبنشــان ــاییندومطبقــهز انردبــانطری پ

کـردن روشـن ، برانکارهمکارتان با آماده کردن. آوردمی
تـدارك وسـایل مـورد نیـاز در    وآمبـولانس کننـده  گرم

درشـما . کنـد مـی آمـاده راآمبـولانس پشت، یسوختگ
شـما بـه او. دیکنمیملاقاتنشانآتشبانردباننییپا

هپنجـر کی ـنزددومطبقهدررامرد ماریبیک دیگومی
کی ـدر حـال اسـتفاده از  او. استپاسخبیوکردهدایپ

انفجارکهبود يفلزقابکیدنیبريبرالنیاستمشعل
.رخ داد

 ـارزراماریبنیاچگونه خواهیـد  مراقبـت ویابی
؟کرد

ــولدر ــاط ــلنی ــما، فص ــورددرش ــارزم ویابی
ازیناش ـبیآسازکهماریبکیازاورژانسیهاي مراقبت
مـورد بهما، بعداً. آموختدیخواه، بردمینجریسوختگ

اعمـال راشـده آموختـه هـاي  هی ـرووگشتمیخواهباز
.کردمیخواه

اتاق فرمان
سـاختمان يسـوز آتـش يبرا-101EMSواحد

بـدنبال یـک  سـاز  وسـاخت یـک محـل  درشدهگزارش
بلـک 38جـاده بـه ینشانآتشبه همراه، کوچکانفجار
.استصبح2:35ساعت.دیدهپاسخپاستر

کـه دیشنو، میدیشومیآمبولانسواردکهیهنگام
دهنـده  پاسـخ هـاي  شـرکت بـه ینشـان آتشکننده اعزام

ســاختماندومطبقـه دريمــردکـه دهــدمـی هشـدار 
کـه اسـت آنازیحـاک هـا  گـزارش . استشدهمحبوس

پاسخ هشـدار وبودهآتش سوزي ریدرگکاملاًمانساخت
اگرگـروه اول آتـش نشـانی بعـد از     : جمسخن متر(1دوم

رسیدن به محل حادثه تشخیص دهـد نیـروي بیشـتري    
کند تا نیروي بیشـتري  میلازم است این هشدار را فعال

همکارتـان بهشما. استشدهدرخواستزین) اعزام شود
"يبـد "ایـن تمـاس   کهدیدانمیدوهرودیکنمینگاه

. باشـد دیشـد صـدمات سـوختگی بیمـار    خواهد بود اگر
مـورد درراشـما ظنسـو ، انفجـار گزارش، نیابرعلاوه

.دهدمیشیافزااحتمال تروماي بلانت یا نافذ 
 ـاماننـد هـایی  يسـوز آتشدیدانمیکهآنجااز نی

یبانیپشـت يبـرا شما، باشدماریبنیچندشاملتواندمی
صـحنه بـه تـا دیکنمیدرخواستگریدآمبولانسدواز

همکارتان محض احتیاط وشما. دهندپاسخيسوزآتش
.پوشیدمیراخودمحافظلباس
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 ـااطلاعاتودیکنمرور"نرمبافتترومايويزیخونر" رافصـل نی
.)مطالعه کنید
 ـاپهیلاترین یرونیب: استهیلاسهساختاريداراپوست 1درمی

جادیایخارجطیحمدر برابرپذیر انعطافوآبضدسدکیکهاست
ویرگیمـو کوچکيبسترهاشاملکهاست2درمدومهیلا. کندمی

3هایپودرمهیلاآنهیلاترین یدرونو. استپوستیحسيساختارها

ویچربهمبندبافتازکه، )شودمیدهینامزین4زیرجلديهیلا(است
چندتاکیازها هیلاضخامت. استشدهلیتشکبزرگتریخونعروق

دريسدعنوانبهواستبدنعضونیبزرگترپوست. استسلولهیلا
يعملکردهـا پوست . کندمیعملبدنازخارجبیآسوتهاجمبرابر

: مثالعنوانبه. داردیمختلف
کندمیجلوگیريبدنآبرفتنهدراز●
کندمیکمکدمامیتنظبه ●
ماننـــدنـــامطلوبمـــوادورودبرابـــردریکـــیزیفمـــانعیــک  ●
کندمیجادیایطیمحسموموها سمیکروارگانیم

يروهاینویکیمکانضربهبرابردرنیریزهاي ارگانوساختارهااز●
کندمیمحافظتبدنبهشدهوارد

دمـاي محیطـی شـدید    برابردررابدنوکندمیجادیاقیعایک ●
کندمیمحافظتطیمح)خیلی بالا یا خیلی پایین(

کندمیمحافظتبنفشورامااشعهبیآساز●
کندمیفراهمرا) لمسودرد، سرما، گرما(یحسدرك●
کندکمک میبدنزائدموادازیبرخبردننیبازبه●
کندمیفراهمراDنیتامیودیتولمانندییایمیوشیبيندهایفرآ●

ای ـشدهفیضعیسوختگبیآساثردرتوانندمیعملکردهانیا
.بروندنیباز

mیسوختگيولوژیزیپاتوف
اثـر بـر یسـوختگ مـاران یبشتریبیمارستانیبشیپطیشرادر
بـه نـه ورندیممیگریديترومااییسماستنشاق، راه هواییانسداد

ییهواراهدیباابتداEMT. یسوختگناشی ازنرمبافتترومايلیدل
EMT. کندحفظورا برقراریکافاسیون ژنیاکسومناسبهیتهو، باز

کننـده  دی ـتهديزیخـونر هـر کهکنداطمینان حاصلدیبانیهمچن
توانـد میEMTکهاستصورتنیادرفقط. شودمیکنترلیاتیح

.کندمعطوفیسوختگازشتریبمراقبتویابیارزبهراشتوجه
يعملکردهـا وسـاختار تنهـا نـه یسـوختگ ازیناش ـجراحات

هـاي  سـتم یسریسابهتواندمیبلکهبردمینیبازایمختلراپوست
ازیناش ـیاحتمالعوارضازیبرخبخشنیادر. برساندبیآسبدن

بحـث موردپوستغیر ازبدنو اعضايها ستمیسسایر دریسوختگ
مـار یبيبهبـود وبقايبرابحثموردارگان-ستمیس. ردیگمیقرار

 ـاازکی ـهـر بـه کهیسوختگازیناشهاي بیآس. استيضرور نی
ماریبجهینتدريریچشمگریتأثتواند، میکندواردبیآسعملکردها

.باشدداشته

1 Epidermis
2 Dermis
3 Hypodermis
4 Subcutaneous layer

ازيریجلـوگ ، مناسـب اورژانـس یپزشـک هـاي  مراقبـت ارائهبا
مـرگ دیتوان، میشتریبصدماتبرابردرمحافظتباوشتریبیآلودگ

.دیدهکاهشیتوجهقابلزانیمبهرایسوختگازیناش

خونگردشستمیس
دیشـد رفتندستازباعثتواندمییسوختگازیناشصدمات

. شــودقلـب بــهوارد شـده اســترسشیافـزا بـه تبــع آن  وعـات یما
تی ـقابلای ـهـا  رگیمـو پذیري نفوذشیافزاباعثنیهمچنیسوختگ

داخلدرعیماحجمکاهشباعثکهشودها میرگازعاتیمانشت
بـه دهی ـدبیآس ـبافتاي هسلولازعاتیماکهآنجااز. شودمیرگ

توانـد مـی کـه ، کنـد مـی جادیاادم، کندمینشتیسلولنیبفضاي
بـه یخونرسـان ویموضـع یرگیمويبسترهااز طریقبافتوژنیپرف

.ندازدیبخطربهراستالیدهاي بافت
شـود جادیابزرگتامتوسطیسوختگدرتواندمیکهوضعیتی

شـوك  ، دهـد پوششرا) BSA(5بدنسطحمیزان قابل توجهی ازو
چنـد ازپـس تنهـا که، یسوختگشوك. شودمیدهینام6یسوختگ

جـاد یایعروقبسترگستردهبیآساثردر، شودمیشروعاولساعت
دهـد میاجازهپلاسمادرنیپروتئوعیماهاي مولکولبهکهشودمی
پلاسـما هـاي  نیپروتئدادندستاز. کنندنشتاطرافهاي بافتبه
هـم بـه یعروق ـسـتم یسهی ـبقعاتیماطبیعیتعادلشودمیعثبا

یحت ـ(یرگیمويبسترهاهمهازخونيپلاسما، جهینتدروبخورد
جهینت. کندمیتراوشبهشروع)اندنشدهیسوختگگیردرکهییآنها

و یسـلول بـین يفضـاها بـه وعـروق ازعاتیمابزرگییجابجاکی
يازهـا یننیتـأم يبرای کلقعروحجمکهاستاي نقطهرسیدن به

مـار یبدرکـه رااي گستردهتورمنیهمچنامرنیا. ستینیکافبدن
پـس اولساعت24در. دهدمیحیتوض، شودمیمشاهدهیسوختگ

داخلبه عروقازعاتیمادادندستازلیدلبه، یسوختگبیآساز
.شدن سایز طبیعی بدن شودبرابردوباعثتواندمیادمها، بافت

بـه منجـر توانـد میشددادهحیتوضکهیعاتیمادادندستاز
يادیزمقداربهازینعمدههاي یسوختگ. شود) هایپوپرفیوژن(شوك

، مثـال عنوانبه. داردماریبشدنيبسترطولدرعاتیماینیگزیجا
کاملضخامتیسوختگهیناحبابا جثه متوسطبزرگسالماریبکی
پـس اولساعت24دراستممکنبدنشسطح درصد50یجزئای

 ـابا. باشدداشتهازینعاتیماتریل15اندازهبهیسوختگاز ، حـال نی
توجـه قابـل یسوختگهیاولساعاتدرمعمولاًعاتیمانداز دست دا

وژنیپرفهـایپو حالتدرراهسوختتازهماریبکهEMTیک . ستندین
یداخليزیخونرازیشنااز دست دادن خوندیباابتدا، کندمیدایپ
.ردیبگنظردررایخارجای

یتنفسسیستم
. گـذارد مـی ریتـأث یتنفسستمیسبرمختلفطرقازیسوختگ

. شـود ییهـوا راهشـدن بسـته باعـث توانـد مـی گلوایصورتتورم
متـورم راحنجرهمخاطاستممکنداغ حدازشیبيهوااستنشاق

5 Body surface area (BSA)
6 Burn shock
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دور تـا  اگـر . شـود ها هیردرتعایماتجمعباعثو) حنجرهادم(کند
که زبـر  ختهسوپوست(1اسکار، باشدسوختهنهیسدور محیط قفسه 

. کنـد محـدود رانهیس ـقفسـه بـاز شـدن  توانـد مـی ) و چرمی شده
یـا یتنفسیا اختلال ایستباعثتواندمییسمگازودوداستنشاق

بسـته يفضاکیدرماریباگر. شودمضربخاراتازیناشتیمسموم
 ـا. اسـت شـتر یبیاستنشاقبیآساحتمال، باشد زمـان درمـوارد نی

.شوندمیمشخصیمارستانیبشیپطیمحدردرمانویابیارز
اتفـاق یخـارج هـاي  یسـوختگ لی ـدلبـه کهعاتیماییجابجا

راه هـوایی دررااي ناخواسـته یمنفاثراتتواندمینیهمچنافتدمی
قسـمت درقی ـعمهـاي  یسـوختگ لیدلبهاستممکن. کندجادیا

دهانـه در، یخلف ـحلـق درادم صورتوگردن، نهیسقفسهیفوقان
ییهـوا راهانسـداد . شـود جادیاگلوتسابهاي قسمتدرایگلوت
ی تنفس ـدیسـترس معمولطوربهماریب. شودایجادتواندمییفوقان
هـاي  نشـانه اغلـب امـا ، اسـت توجهقابلدوریاستروپنهیتاک. دارد

.استیفوقانراه هواییادمررسید

سمومازیناشیويربیآس
یمختلفانواعيحاودود. استناقصاحتراقیجانبمحصولدود

هـا  هیرویتنفسمجرايبهتوانندمیکهاستمضرییایمیشمواداز
يدودیدروژن کلریه، اكیآمونمانندییایمیشمواد. برسانندبیآس

درموجـود آببـا ، شـوند مـی اقاستنش ـکـه یهنگامگوگرددیاکس
دهنـد مینشانواکنشها هیرویتنفسمجرايهاي بافتوها سلول
یسلولبیآسبهمنجرکهدهندمیلیتشکرااي سوزانندهاریبسمواد

يمجارهاي پوششیسلولعملکرد تواندامر مینیا. شوندم مییمستق
باعـث ، نـد کمختـل راذرات خارجیوخلطبردننیبازدریتنفس

آلوئولارهیتهوبهمنجروشدهراه هوایی و انسداد آندرخلطتجمع
ازاسـتفاده يبـرا ها سلولییتوانادرسیانید. شودیپنومونوضعیف

متصل نیهموگلوببهدکربنیمونوکس. کندمیجادیااختلالژنیاکس
ها اختلال ایجادسلولبهژنیاکسرساندندرخونییتوانادر وشده

استممکندهیدبیآسهاي آلوئول، شودریدرگهیربافتاگر. کندیم
ومسندروگازتبادلمختل شدن باعثکه، بدهندراآبتراوشاجازه

.شودمی) ARDS(2ی حادتنفسسترسید

)هاهیکل(کلیويستمیس
ازیناش ـعـات یمادادندسـت ازبه دنبـال خونانیجرکاهش

مراجعـه خـون گـردش سـتم یسبهمربوطیقبلبخشبه(یسوختگ
کـاهش جهینتدروها هیکلخونانیجرکاهشباعثتواندمی) دیکن

ی ناشـی از  سـلول بی ـتخرلی ـدلبه، نیهمچن. شوديادراربرون ده
مانند میوگلوبین که از تخریـب  زائدموادازياریبسیسوختگبیآس

 ـا. یابندتجمع میخوندرشود،عضله ایجاد می درژهی ـوبـه امـر نی
فـه یوظها هیکلکهآنجااز. استصادقیکیالکترهاي یسوختگمورد

هـا  هی ـکلجریان درانسداد، دارندراآلودهخونو تصفیهکردنلتریف
افتـادن کـار ازباعـث تواندمینیا، انیپادر. شودجادیاتواندمیزین

.شودهیکلازیبخشایکل

1 Eschar
2 Acute respiratory distress syndrome (ARDS)

یاسکلت-یعضلانویعصبهاي ستمیس
راهسـوخت هیناحدریعصبهاي پایانهتواندمییسوختگآسیب

هـاي  قسمتریساایها اندامعملکردرفتننیبازباعثوببردنیباز
، عملکـرد دادندسـت ازباعـث توانـد مـی اندامیسوختگ. شودبدن

لی ـدلبـه مفصلعملکرددراختلالوعضلاتمدتیطولانتحلیل 
ودیشددرد، عملکرداز دست دادنباکهیمارانیب. شوداسکارجادیا

. هسـتند اضـطراب وتـرس مسـتعد شوند همچنینمواجه میاسکار
وپزشـک بـه اسـت ممکنمارانیبنیاي، بهبودروندبهکمکيبرا
.باشندداشتهازیننشناس روا

یگوارشسیستم
بقـاي ومدتیطولانمراقبتدریمهمنقشیگوارشستمیس

 ـاولوEMTنظـر نقطـه  ازاگرچـه ، ارددسوختهشدتبهمارانیب تی
ستمیسنیاازخون، خونانیجرکاهشبا. شودمحسوب میینییپا
هاي یسوختگدراستفراغایتهوعحالت. شودمیمنتقلبدنهیبقبه
ییایمیش ـتعـادل توانـد مـی واسـت عیشاBSAدرصد10ازشیب

باعـث توانـد مـی مدتیطولاناسترس.مختل کندشتریبرایعیطب
وپیشبرد رونـد تـرمیم  يبرا. شودفیضعيغذاجذبوزخمجادیا

یمناسـب عملکـرد دی ـبایگوارش ـسـتم یس، یسـوختگ مارانیببقاي
حاصـل نـان یاطمترمیميبرایکافاي هیتغذحمایت تاباشدداشته

داشتهازینيدیورهیتغذبهاستممکنماریب، در غیر اینصورتشود
.باشد

mهایگسوختيبندطبقه
. شـود مـی يبنـد طبقـه مختلـف روشنیچنـد بـه یسـوختگ 

وشـدت ، عمـق اسـاس بـر ها یسوختگيبنددستهآنترین متداول
.استیسوختگسطح

عمقاساسبرها یسوختگيبندطبقه
. شـوند مـی يبنـد طبقـه بیآس ـعمـق اسـاس برها یسوختگ

هـاي  یسـوختگ صـورت بـه پوسـت یسـوختگ ازیناش ـهاي بیآس
 ـ) دودرجـه (نسبی یا نیم صخامتضخامت، )یکدرجه(یسطح ای

شـوند مـی يبنـد طبقه) سهدرجه(یا تمام ضخامتکاملضخامت
حـین  سـرعت بـه دی ـتوانمـی شـما ، مواردشتریبدر. )29-1شکل(

هیثانویابیارزوکردهيبندطبقهرایسوختگ، خودیعمومبرداشت 
وداردوجـود زی ـنچهـار درجـه یسـوختگ . دقیق تري داشته باشید

.شوددیده مییکیالکترهاي بیآسبامعمولاً

یسطحهاي یسوختگ
یسوختگ، شـد میشناختهکیدرجهیسوختگعنوانبهقبلاً

یسـوختگ یـک  معمـولاً . کنـد را درگیـر مـی  درمیاپفقط3یسطح
بـا  یناگهـان مواجهـه (4مجاورت با موجی از هواي داغاثردریسطح
جـاد یاآفتـاب ای ـداغعیمـا ، )هی ـثانچنـد حد در فقطشعلهایگرما
یبعض ـدر. رسـد مینظربهخشکوقرمزتایصورتپوست. شودمی

3 Superficial burn
4 Flash
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لمـس درپوسـت . نـدارد وجودتاولاماداردوجودتورمکمی موارد
.استتندرونرم

. طبقه بندي سوختگی بر اساس عمق.29-1شکل 

درمی ـاپفقط(رنددایسطحیتیماهاگرچهها این نوع سوختگی
رای ـزباشـند دردنـاك تواننـد مـی امـا ، )دهنـد میقرارریتأثتحترا
. هسـتند سـالم هنـوز پوسـت لایـه درم  درموجوددردهاي رندهیگ

تـا کشـد مـی طـول روزنیچندیکلطوربهیسطحهاي یسوختگ
بـه باشـد دهی ـدبیآس ـکوچـک هی ـناحکیفقطاگراما، ابدیبهبود

باعـث توانـد مـی بیآس ـ. ندارنـد ازیناورژانسییپزشکهاي مراقبت
. گـذارد برجـاي نمـی  اسـکاري چیه ـامـا شـود درمی ـاپهی ـلاریزش
ای ـیسـوختگ آفتـاب شـامل یسـطح هـاي  یسـوختگ ازهایی نمونه

.است1با آب یا بخار داغیجزئسوختگی

)نسبی(سوختگی نیمه ضخامت 
قـبلاً کـه  یا نیمه ضخامت 2سوختگی با ضخامت نسبییک 

بلکـه درمی ـاپتنهـا نـه ، شدمیشناختهدودرجهیسوختگعنوانبه
درنسبیضخامتبایسوختگ. کنددرگیر میزیندرمازهایی قسمت

ییایمیش ـمواد، داغایاشایعاتیما، )موجایشعله(آتشباتماساثر
کوچـک یخـون عـروق بـه بیآس، نیابرعلاوه. دهدمیرخآفتابای

وپوسـت هاي هیلانیبدرها بافتعاتیماا و پلاسمشدنجمعباعث
، هسـتند سـالم هنوزدردهاي رندهیگکهآنجااز. شودمیتاولجادیا
.داردتیشکایسوختگازیناشدردازماریب

طبقهیعمقوسطحیدو گروهنسبیضخامتباهاي یسوختگ
:استریزشرحبهها نشانهوعلائم. شوندمیيبند

یسطحینسبمتضخاسوختگی با 

1 Scald injury
2 Partial thickness burn

جـاد یادرمهی ـلایسـطح بیآس ـاثردرنازكوارهیدهایی باتاول●
.شوندمی
ــرواشوقرمــزپوســت● ــت(. اســتدار ت درنشــتازیناشــرطوب

).استیسوختگبه دلیل یرگیمويبسترها
.شودسفید میفشارباپوست●
بـه یآبرسـان وپـذیري  انعطـاف (. استتندرونرمدر لمسپوست● 
دريشتریبتندرنسپوستاما، شودمیحفظمعمولطوربهستپو

.)داردلمس

قیعمینسبضخامتسوختگی با 
ماهیـت (. شـوند مـی پـاره اغلـب کـه  میضـخ وارهیدباهایی تاول●

يشـتر یبعمـق دردرمکهدهدمیرخلیدلنیابهها تاولدتریشد
ای ـبـدن تحرک ـهرباآنهابودن،بزرگلیدلبهواستدهیدبیآس

.)شوندمیپارهیتصادفاصطکاك
دیسـف تـا قرمزتکهتکهینواحباریمتغرنگکیتواندمیپوست●
.) اسـت دهی ـدبیآس ـدرمودرمی ـاپتـر  قی ـعموحسط(. باشديریپن

.شودسفید نمیفشارباپوست
.استیمومخشکایخیسپوست●
. کنـد حـس سـوختگی فشـار را  محلدرتواندمیهمهنوزماریب●
ودهیدبیآساستممکنطیشرایبرخدردرمدردردهاي رندهیگ(

وجـود  درماعماقدرفشارهاي رندهیگاما، دهندواکنش نشانکمتر
).باشندسالمهمچناناستممکنودارند

ادم(. اسـت فیضـع یرگیمـو مجـدد پر شدن یسوختگمحلدر●
.)شودمییسوختگمجاوریرگیمواختلال در بسترباعثافتهیشیافزا
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بـه بیآسازیناشدیشددردباعثنسبیضخامتبایسوختگ
ضـخامت بـا  هـاي  یسوختگازهایی نمونه. شودمییعصبهاي پایانه
با مایعات یـا  دیشدگیسوختاییحرارتشعلهیسوختگشاملنسبی

).EMT29-1هاي مهارت(بخار داغ است

ضخامتتمامیسوختگ
درجـه یسـوختگ عنوانبهقبلاًکه1تی تمام ضخامسوختگ

نوعنیا. کندمیریدرگراپوستهاي هیلاتمام، شدمیشناختهسوم
جامـدات ایعاتیمامانندشدیدا داغمنابعباتماساثردریسوختگ

پوسـت . شـود مـی جـاد یابرقایییایمیشمواد، آتشهاي شعله، داغ
تـا یمـوم ودیسـف توانـد مـی وشودمییچرموزبر، سفت، خشک

سـفید  فشـار بـا پوسـت . برسـد نظربهیزغالواهیسایرهیتاي قهوه
تمـام یسـوختگ درشـده جـاد یامـرده یچرمونرمبافت. شودنمی

.شودمیدهینام2اسکار، ضخامت
رای ـزسـتند یندردنـاك ضـخامت تمـام  هـاي  یسـوختگ شتریب
هـا،  بیآس ـرشتیبدر، حالنیابا. استرفتهنیبازیعصبهاي پایانه

اسـت ممکنیسطحایونسبیضخامتسوختگی بااطرافمناطق
کهیمارانیبدراغلبضخامتتمامیسوختگ. شوددیشددردباعث

 ـانـد  شـده محبـوس آتـش هـاي  شعلهبامحدوديفضاکیدر درای
مشـهود انـد،  گرفتهقرارییایمیشتماسایادیزيگرمامنبعمعرض

).EMT29-2هاي مهارت(است
ــ ــوختگازیبرخ ــاي یس ــامه ــخامتتم ــیراض ــوانم درت

درجـه یسـوختگ . کـرد يبنـد طبقـه زینچهاردرجههاي یسوختگ
درمودرمیاپازکاملطوربهکهاستیقیعماریبسیسوختگ، چهار

ویخـون عـروق ، اسـتخوان ، عضـلات هـا،  ربـاط هـا،  تاندونعمقتاو
هـاي  بیآس ـبـا معمـولاً هـا  یسـوختگ نیا. ابدیمیگسترشاعصاب

.دارندازینپوستوندیپبهيبهبوديبراوهستندهمراهیکیالکتر

شدتاساسبریسوختگيبندطبقه
EMTــبا ــهرایســوختگبیآســشــدتدی ــدطبق ــديبن ــاکن ت

میتصـم نیبهتر، دهدانجامرااورژانسیپزشکهاي مراقبتترین مناسب
ارائـه پذیرنـده مرکـز بـه یقیدقگزارشوگرفتهماریبانتقالمورددررا

مـار یبانتقـال يبراگیري میتصمدریسوختگبیآسشدتبرآورد. دهد
مرکـز کی ـبـه مثـال عنـوان بـه - اسـت مهماریبسخاصمرکزیکبه

بهها یسوختگ، یکلطوربه. يعادمارستانیبکیاییسوختگتخصصی 
.شوندمیيبندطبقهیجزئایمتوسط، 3یبحرانصورت

، )ضخامتتمام اینیمه ضخامت، یسطح(بیآسعمقبرعلاوه
زی ـنرايگـر یدعواملدیبا، یسوختگبیآسیک شدتنییتعهنگام

رایسوختگعاملایمنبعاغلبشما، مثالعنوانبه. دیریبگنظردر
یک ـیالکترمنبـع ازیناش ـکوچـک یسوختگ. خواهید گرفتنظردر

ینگران ـباعث) گرما(یحرارتکوچکیسوختگازترشیباستممکن
. وجـود دارد یداخل ـبیآساحتمالیکیالکتریسوختگدررایزشود

مـاده قـدرت ونـوع بـه بسـته ییایمیشیسوختگ، بیترتنیهمبه

1 Full-thickness burn
2 Eschar
3 Critical

ای ـیاستنشـاق هـاي  آسـیب . اسـت متفـاوت شـدت نظرازییایمیش
.شوندمییتلقبحرانیشهیهمهوایی راهکننده درگیرهاي یسوختگ

نظردریسوختگشدتنییتعهنگامدیباکهیعواملنیمهمتر
):29-1جدولو29-2شکل(شودگرفته

یسوختگعمق●
یسوختگمحل●
ماریبسن●
یقبلبیماري●
استریدرگکه بدنسطحي ازدرصد●

یسوختگآسیب محل
بـدن ی ازسـطح ویسـوختگ عمقمحل سوختگی هم به اندازه

ریسـا بـه نسـبت بـدن یحنـوا یبرخ ـآسیب. استمهمکه سوخته،
لی ـدلبه) 29-3شکل (صورتهاي یسوختگ. استتر بحرانیینواح

و، مــدتیطــولانمشــکلات زیبــاییوتــنفساخــتلال دراحتمــال
وهـا  دست. شوندمییتلقبحرانی، گوشایچشمبهبیآسنیهمچن

قرارژهیوتوجهموردعملکرددادندستازاحتماللیدلبهزینپاها
بهرانکشالهاییتناسلهیناحدریسوختگازیناشبیآس. رندیگمی
شیافــزاوتناســلی-يادرارعملکـرد دادندســتازاحتمــاللی ـدل

درکـه هـایی  یسـوختگ ، در آخـر . استکننده نگرانعفونتاحتمال
بـه (دارداي عمـده یمفصـل عملکـرد کهداردوجودبدنازیمناطق
دادندسـت ازلی ـدلبـه اسـت ممکـن ) هاشانهوهیپمثالعنوان

بیآسکهیصورتتصور کنید در(شودیتلقبحرانی، مفصلعملکرد
ی دریافت نکند چه سوختگازمراقبت مناسب بهبوديدورهلیاوادر

).تبعاتی خواهد داشت
ازاي هی ـناحدور تـا دور محـیط   که، 4محیطیهاي یسوختگ

ییآنهاژهیوبهو-کندمیدرگیررانهیسقفسهایپا، بازومانندبدن
گـردش دراخـتلال لیدلبه-هستندیمفصلدور تا دور نواحیکه

 ـب، دهدرخاستممکنبالقوهطوربهکهیعصببیآسوخون یحران
تمـام یسـوختگ ای ـنسـبی ضـخامت بـا محیطییسوختگ. هستند

ومسـندر بهمنجرتواندبه دلیل ادم ناحیه زیر سوختگی میضخامت
ادمکهشودمیجادیایهنگامکامپارتمانومسندر. شود5کمپارتمان

تحـت فشـار   بهشروعکهش یابدگسترديحدبهسوختههیناحزیر
ی دائم ـیعصببیآسبهمنجرامر نیا. کندعروقواعصابقراردادن

در. شـود مییسوختگدیستال به هیناحدروژنیپرفکاهشوبالقوه
گردشقطعوسوختههیحنادرکتیتورنواقع این اتفاق شبیه بستن

 ـارز. استدیستالخون عملکـرد وسـتال یدهـاي  نـبض مکـرر یابی
کـه هـایی  یسوختگ. استمهمسوختههاي اندامدریحسویحرکت

کردنمحدودباتوانند، میکنندمیدرگیررانهیسدور تا دور قفسه 
.کنندمختلرایتنفسعملکرد، نهیسقفسهباز و بسته شدن

4 Circumferential burns
5 Compartment syndrome
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. هاي بحرانیسوختگی.29-2شکل 

BSAاساسبرکایآمریسوختگانجمنتوسط شدتيبندطبقه29-1جدول

)ردیگمینظردرراضخامتتمامایضخامتسوختگی نیمهفقط(ارهایمعیسوختگشدت

در یک فرد بالغBSAاز ٪10<سوختگی)خفیف(ی جزئ
نددر یک فرد جوان یا سالمBSAاز ٪5<سوختگی 

BSAاز ٪2<سوختگی تمام ضخامت 

در یک فرد بالغBSAاز ٪10-20سوختگی متوسط
در فرد جوان یا سالمندBSAاز ٪5-10سوختگی 

BSAاز ٪2-5سوختگی تمام ضخامت 
آسیب با برق فشار قوي

شک به آسیب استنشاقی
)دورتادور(سوختگی محیطی 

)دیابت، بیماري سلول داسی، سرکوب ایمنی(دهد فاکتور همزمان که ریسک عفونت را افزایش می

در یک فرد بالغBSAاز ٪20>سوختگی )ماژور(عمده
در یک فرد جوان یا سالمند٪10>سوختگی 

BSAاز ٪5>سوختگی تمام ضخامت 
سوختگی با برق فشار قوي

آسیب استنشاقی شناخته شده
فاصلها، ناحیه تناسلی یا مها، گوشسوختگی صورت، چشم

یا تروماي عمده ) هاشکستگی(هاي قابل توجه سایر آسیب

بحرانیهاي یسوختگ
.کندرا درگیر مییتناسلناحیهایها گوشها، چشم، صورت، پا، دستکهضخامتتمامیسوختگ●
. یتنفسبیآسباهمراهیسوختگ●
.بدنسطح٪10ازشیبضخامتتمامیسوختگ●
.بزرگسالاندربدنسطحاز٪25ازشیبمتضخانیمهیسوختگ●
.سال50الايببزرگسالانوسال10ازکمترکودکاندر٪20>ضخامتنیمهیسوختگ●
. يقوفشاربرقایییایمیشهاي یسوختگ●
. عمدهتروماياییشکستگهمراه بایسوختگ●
.مسنمارانیبایخردسالکودکاندرمتوسطیسوختگ●
.نهیسقفسه ایپا، بازومانندبدنازقسمتهرمحیطیسوختگ●
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هاي زمینه ايبیماريوسن
یسوختگبیآسشدتنییتعدریاصلعاملیک زینماریبسن

يکمترتحملسال50يبالابزرگسالانوسال2ریزکودکان. است
.دارندیسوختگهاي بیآسبرابردر

یتنفس ـمجراييریدرگکننده مطرحصورتیسوختگ.29-3شکل

. استچشمبهبیآسای

، بـدن تـوده بـه پوسـت سطحنبست بالاتر لیدلبهدر کودکان 
بیشـتر از  یسـوختگ هـاي  بیآس ـدرعـات یمادادندستازاحتمال

اریبس ـریذخـا وتـر  نـازك پوستآنها، نیابرعلاوه. بزرگسالان است
غالباًونازكیپوستيراداسالمندافراد. دارندجبرانيبرايمحدود

هـاي  بیآس ـبـه آنهـا پاسـخ کههستنداي نهیزمهاي بیمارييدارا
.دهدرا تحت تاثیر قرار مییسوختگ
بیآس ـشـدت توانـد اي مـی زمینـه بیآس ـایيماریبگونههر
یـک بیمـار بـا یـک وضـعیت یـا بیمـاري        . دهدشیافزارایسوختگ

لال تنفسی بیشـتري  اي در صورت سوختگی دچار اختتنفسی زمینه
عات یمادادندستازویسوختگبیآسازیناشعوارض. خواهد شد

ابـت ید. یابـد اي افـزایش مـی  زمینـه یعروقیقلبمشکلباماریبدر 
ــا ــاریبییتوان ــرمیمدرم ــوختگت ــی رایس ــار اخــتلال م ــددچ . کن

در، رسـد مـی نظـر بـه جزئی سالمبزرگسالیک دراي که یسوختگ
اگر. باشددتریشداستممکنزمینهیپزشکهاي توضعیبامارانیب
، باشـد داشـته یسـوختگ بیآس ـهمـراه بهيگریدهاي بیآسماریب

.ابدیمیشیافزازینشوكاحتمالایخطر مرگ

اي،زمینـه عصبیایزیردرونغدد، يویر، یعروقیقلبيماریب
کی ـبـه سالمندماریبکیدرراطمتوساییجزئیسوختگتواندمی

بـه یکـاف واکـنش بـه قـادر بـدن رای ـز، کندلیتبدیبحرانتیوضع
■. ستینیسوختگازیناشاسترس

کـه همـانطور . کودکانوشیرخوارانيبراژهیوملاحظات
کودکـان وبـه تـوده بـدنی در شـیرخواران    بدنسطح، شدذکرقبلا

تـاثیر  یسـوختگ صدمات، لیدلنیهمبه. استبزرگسالانبزرگتر از
گرماوعاتیمااز دست دادن. داردکودکانوشیرخوارانبربیشتري 

بـه دنبـال   . اسـت بزرگسـالان ازشتریبکودکانوشیرخواراندرهم
، )هـایپوپرفیوژن (شـوك يبرايشتریبسوختگی، شیرخواران ریسک

قـه طبدرشـتر یبهاي تفاوت. دارندهایپوترمیوییهواراهمشکلات
درسـال 2ازکمتـر کودکـان يبـرا یسـوختگ بیآس ـشدتيبند

.استشدهآورده29-1جدول
هنگام آسـیب  ، اورژانسییپزشکهاي مراقبتویابیارزبرعلاوه

نظـر درهـم را1آزاريکودكاحتمالدیباسوختگی در یک کودك، 
کودکـان ازسواستفادهگزارشویابیارزبهمربوطاطلاعات(. دیریبگ
)دیکنمشاهده"اطفال"فصلدررا

)BSA(یسوختگاندازهاساسبرها یسوختگيبندطبقه
سـطح زانی ـمعیسرنییتعيبرااستانداردروشیک92قانون

شـکل (اسـت یسـوختگ در یک ) BSA(بدنسطحدرصدایپوست
بـا  ی ممکـن اسـت  سـوختگ انـدازه نیـی تعهنگامنیهمچن. )4-29

در ای ـمواجـه شـوید  ) TBSA(3بـدن کـل سوختگی سطحاصطلاح 
محاسبهدرکلگیسوختکهدهدمینشانTBSA. دیبشنوموردش 

فقطبدنسطحمحاسبهازگریدنوعهرایو9قانون. استشدهذکر
. شـود مـی اعمـال کامـل ضـخامت اینسبیضخامتبایسوختگدر

درای ـمحاسبهیسطحهاي یسوختگ، یسوختگاندازهنییتعهنگام
 ـ9قـانون . شـوند نمـی هگرفت ـنظـر  يبـرا BSAمحاسـبات ریسـا ای

گردنوسر، بزرگسالکیدر. شودنمیاعمالیسطحهاي یسوختگ
قسمت ، پشتیفوقانقسمت، شکم، نهیسقفسه، یفوقاناندام، همبا

هرکدامیتحتاناندامهرخلفویتحتاناندامهرقدام، تحتانی پشت
درصـد 1معـادل یناسـل تهی ـناح. هستندBSAاز درصد9معادل
BSAدسـته ، یسـوختگ شـدت نیـی تعدرراشـما قانوننیا. است

شـدت نظـر ازپذیرنـده مرکـز بـه هشـدار واژی ـتريبراماریبيبند
.کندمیییراهنماماریبوضعیت
اختصاص یافتـه بـه هـر    BSAدرصد، کودکانوشیرخواراندر

. تر استاوتابعادشان متفمتفاوتهاي نسبتلیدلبهقسمت از بدن 
ازبیشتراریبسش بدنهیبقبهخردسالکودكایشیرخوارسرنسبت 

وسر، کوچکترایساله1شیرخوارانيبرا، نیبنابرا. استبزرگسالان
18شـکم ونهیس ـقفسه، )بزرگسالکیازبیشتر(درصد18گردن

ــد ــدهمان(درص ــالانن ــل، )بزرگس ــتک ــد18پش ــدهمان(درص ن
اندامهرو) نبزرگسالاندهمان(درصد9یفوقانمانداهر، )نبزرگسالا

تـا شـد دادهرییتغ9قانون. )نبزرگسالاازکمتر(درصد14یتحتان
شـتر یبدرصـد . دهـد اختصاصسربهراBSAکلازيشتریبمقدار
BSAکودکـان وشـیرخواران درسـر عدم تناسبلیدلبهسريبرا

يبـرا . گیردفاصله میهاپااز) آنهايکوچکتر پاهانسبت و(خردسال
اضافهپاهربهدرصد5/0،سال1به ازاي هر ، سال1يبالاکودکان

تـا شـود مـی استفادهفرمولنیااز. دیکنکمسرازدرصد1ودیکن

1 Child abuse
2 Rule of nines
3 Total Body Surface Area (TBSA)

پاتوفیزیولوژي
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کی ـيبـرا ، مثـال عنـوان به. بزرگسالان برسد9قانونبه کهیزمان
پـا هـر بـه ) 1ازفراتـر سال5/0×2(درصد1شما، ساله3کودك
درپاهـا ، نیبنـابرا . دی ـکنمـی کماوسرازدرصد2ودیکنمیاضافه

خواهـد درصد16معادلسرواز کلدرصد15برابرساله3کودك
.بود

سـتم یس، بـدن سـطح یسـوختگ زانیمنییتعيبراگریدروش
LundوBrowderـا. )29-5شکل (است  قی ـدقروشسـتم یسنی

يروسـوخته هی ـناحنقشـه طبیق تقیطرازBSAنییتعيبرايتر

 ـا، مـار یبسـن بـه توجهبا. استماریبسنبامتناسبیک چارت نی
بر اساس سـن  سر و اندام تحتانیتناسبدهد تفاوت روش اجازه می

.بیمار بدست آید و در محاسبه اعمال شود
بـدن سـطح یسـوختگ نیتخميبراها ستمیسنیاازکیچیه
اژی ـتروعـات یمايای ـاحنیتخمبرايطفقآنها. ستندینقیدقکاملاً

پیوسـته در حـال   یک وضعیتیسوختگرایزشونداستفاده میهیاول
.استدگرگونی

. یک روش براي تخمین سطحی از بدن که در یک بزرگسال یا شیرخوار دچار سوختگی شده، است"9قانون ".29-4شکل 

در راکـل BSAازيشـتر یبنبسـت  کـودك ای ـشـیرخوار سر
 ـا. دهدمیلیتشکمقایسه با بالغین   ـابـه نی درکـه اسـت لی ـدلنی

■. استتر بزرگنسبتبهسرتر جوانمارانیب
سـطح بـا آنسـه یمقا، BSAنیتخميبرانیگزیجاروشکی

BSAدرصـد 1بـا برابـر باًیتقرکهاستبستهانگشتانبادستکف

دسـت کـف قانونآنبهکه، استمعروف1کیونقانبهنیا. است
سـه "بـا برابـر یسوختگهیناحاگر، مثالعنوانبه. شودمیگفتهزین

1 Rule of one

BSAدرصـد 3حـدود دریسوختگزانیم، باشد"دستکفهیناح
هی ـناحنیتخميبراروشنیاازدیتوانمیشما. شودمیزدهنیتخم

يبـرا بیشـتر  ، رچـه ؛ اگدیکناستفادهیسنهردرماریبدریسوختگ
هـاي  یسـوختگ ای ـدرصـد 5ازکمترBSAباکوچکهاي یسوختگ

.کاربرد داردبدندراي نقطه
. دی ـکنشـروع راBSAنیتخمدیتوانمیهیاولیابیارزهنگامدر

. دی ـنکندهی ـدبیآس ـBSAقی ـدقدرصدنییتعصرفراخودوقت
اقبتمرزانیمدریجزئتفاوتواستبرآوردکیفقطBSAدرصد
.داشتنخواهديریتأثیمارستانیبپیش یپزشک

نکات ارزیابی
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یسوختگسطحنیتخمهنگامرامختلفنیسنبامارانیبدریتحتانانداموسرنسبتدرتفاوتدرنظر گرفتنامکانبرودرولاندچارت.29-5شکل

.کندمیفراهم

هایسوختگانواع
:داردوجودیسوختگاصلینوعپنج

بـدن بـه شـده اعماليگرمابااین نوع. یحرارتهاي یسوختگ●
، داردوجـود 1یحرارتهاي یسوختگيبرايادیزلیدلا. استمرتبط

بهیسوختگشدت، یکلطوربه. بخاروداغآب، آتششعلهجملهاز
اعماليگرمايدما، بودهگرمامنبعمعرضدرماریبکهیزمانمدت 
دادهحیتوض ـادامهدرهک(ی احتمالیاستنشاقبیآسوبدنبهشده

ممکـن کودکـان درسـوختگی بـا آب داغ  . بستگی دارد)شدخواهد
.باشديآزارکودكینوعاست

بـالا يدمـا بـا بخارایهوابااین نوع. یاستنشاقهاي یسوختگ●
، رسـاند مـی بیآس ـیفوقانییهواراهپوششبهاستنشاقپس از که

اسـت ممکـن کـه ودش ـمیادمبهمنجرسوختگینیا. استمرتبط
عارضـه . شودییهواراهانسدادبهمنجروکردهمحدودراهواانیجر
دیانیس ـگـاز ودکربنیمونوکس ـماننـد یسميگازهااستنشاقگرید

دچـار دارداحتمـال ، باشدبوده محیط بستهکیدرماریباگر. است
.شودیسماستنشاقویفوقانییهواراهیسوختگ

وییای ـقلمواد، دهایاستوسطنوعنیا.ییایمیشهاي یسوختگ●
مـاده نـوع . دشـو مـی ایجـاد حرارتکننده دیتولییایمیشموادریسا
رایسـوختگ شـدت آنمواجهه بازمانمدتوآنغلظت، ییایمیش
مـورد يشـتر یباتیجزئباجلوترییایمیشیسوختگ. کندمینییتع

.گرفتخواهد قراربحث

1 Thermal burns

برابردربدن مقاومتازوختگیاین نوع س. الکتریکییسوختگ●
یداخل ـاولدرجـه درها یسوختگ. شودمیحاصلیکیالکترانیجر

جـاد یاتـداخل قلبیتیهداستمیسدرتواندمیالکتریسیته. هستند
ادامـه دریکیالکترهاي یسوختگ. شودیقلبستیابهمنجروکرده
هـم برقورعد. رندیگمیقراریبررسمورديشتریباتیجزئبافصل

ی سـوختگ بیآس ـمعمـولا کهاستتروماتیکویپزشکدادیروکی
"یط ـیمحهـاي  اورژانس"فصلدررعد وبرقهاي بیآس. داردکمی
.استشدهبحث

. دهـد مـی رخبـدن توسطاشعهجذبازاین نوع. سوختگی تابشی●
بـه EMSپاسـخ "و"خطرنـاك مـواد "هـاي  فصلدر2تابشییسوختگ
.استشدهدادهبحث"سمیتروراز جملهیجمعکشتارهاي سلاح

یسوختگعلل
):29- 6شکل(شودمیجادیامختلفهاي سمیمکانتوسطیسوختگ

. بـوده اسـت  تماسدربازشعلهکیباماریب. شعلهگی باسوخت●
افی ـال. شودشتریبیسوختگباعثوشودمشتعلاستممکنلباس

یمصنوعافیالکهیالحدر، سوزندمیمعمولطوربهیعیطبلباس 
باعـث 3شـعله گی بـا سـوخت بـر عـلاوه کـه ، شـوند مـی ذوبمعمولاً
.شودمییتماسیسوختگ

جـاد یایک شی داغباتماساثردریسوختگ. سیتمایسوختگ●
بـه . اسـت تماسمحدود به ناحیهمعمولطوربهیسوختگ. شودمی

.لیاتومبداغاگزوزلولهبهزدندستمثالعنوان

2 Radiation burns
3 Flame burn
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در ، قـوي فشـار بـرق  میس ـکیناشی ازپاکاملتایضخامت نسببا یسوختگ) a(. شودجادیایمختلفهاي سمیمکانباتواندمییسوختگ.29-6کلش

نسبیضخامتبایسوختگ) b(. کردبرخورديقوفشارخطکیبهبدزددبرقروگاهینکیازرایمسمیسیک داشتقصدماریبحالی ایجاد شد که 

ازیناش ـصـورت وبازودریسوختگ) c(. توالتتمیز کردن هنگامماریببه صورت) lye(ه شدن سدیم هیدروکسید دیپاشازیناش، دهانوورتصدر

ی سـوختگ ) e(. کرداستفادهاز واکس موبري کهماریبساقدرنسبیضخامتسوختگی با ) d(. ریقحاويونیکامدریچهشدنبازهنگامشدنداغقیر 

. کارخانهي یکسوزآتشدردوداستنشاقازیناشي بیمارگلوودهانحفرهدردوده) f(. خانهيسوزآتشازناشی

یســوختگباعـث داغعیمــابـا تمـاس .سـوختگی بــا آب داغ ●
، باشـد بیشـتري داشـته  ) گرانـروي (ویسکوزیته عیماهرچه. شودمی

وختگی س. استدتریشد،شتریبتماسزمانمدتلیدلبهیسوختگ
طـور بـه ، شـوند مـی دهی ـديآزارکـودك دراغلبکه، يعمدهاي 

داغآبدرداشتننگهوکردنورغوطهکل اندام را به دنبالمعمول
ه شدن آب داغ، دیپاشازیناشیتصادفهاي سوختگی. کنددرگیر می
جـدا هـم ازسـالم منـاطق توسـط اسـت یسـوختگ هاي شامل تکه

.اندشده
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،یشبـالا یحرارت ـتی ـظرفلیدلبهداغبخار. بخاربا یسوختگ●
. شـود مـی شعلهبایسوختگازدتریشداغلب، دیشدیسوختگباعث

يافـراد دراییصنعتسوانحدرها یسوختگنوعنیا، معمولطوربه
بـاز اسـت داغکـه یحالدرنامناسبطوربهرالیاتومباتوریرادکه
درحرارتـی یسـوختگ عـث باتواندمیبخار. شوندمیدهید، کنندمی
.شودها هیردیستالهواهایی راه
راهیسـوختگ باعـث تواننـد مـی داغيگازهـا . گازگی باسوخت●

یسوختگباعثداغگازادیزاحتمالبه، ؛ هرچندشوندیفوقانییهوا
یناشتواندستال مییدییهواراهبیآس. شودستال نمییدییهواراه
.داغگازاز تادباشاحتراقیجانبمحصولاتاز
عضلاتها، استخوانکهآنجااز. )برق(با الکتریسیته یسوختگ●
مقاومتدرون خودازيعبوریکیالکتريانرژبرابردرها بافتریساو

یسـوختگ بـه منجـر کـه اسـت گرمـا آنیجـانب محصول، کنندمی
شده ورشعلهتواندمیلباس، یکیالکتریسوختگدر. شودمییداخل

.شودشعلهر به سوختگی با و منج
شـعله گی سـوخت نـوع کی ـنیا. )فلش(سوختگی با موج داغ ●

و سـرعت بـه کـه استیاشتعالقابلعیماایگازجهینتدراما، است
لباستوسطکهبدنازیمناطق. دهدرخ میشودمیورشعلهناگهان 
يفضاکیدرفلش اگر. سوزندنمیمعمولطوربهشودمیپوشانده

اگر این اتفـاق  . ایجاد شودتواندمییاستنشاقبیآس، دهدرختهبس
یـک  . کمتر اسـت یاستنشاقاحتمال آسیب ، بیفتدرونیبدر محیط

نیمـه  هـاي  ذغاليرونیبنزتیپیک فلش به دنبال ریختنیسوختگ
.افتدمیاتفاقآنمجددشعله ور کردنيبراسوخته

ی هاسوختگ: یابیارزبریمبتنکردیرو
مـار یبازمراقبتویابیارزيبراوخودیمنیاازنانیاطميراب

.دیکندنبالرامراحل، یسوختگ

صحنهبرآورد
وروديبراصحنهایآدیکننییتعکهاستنیاشمااولتیاولو

. نشـوید دی ـادهی ـندآموزشآنهايبراکههایی صحنهوارد. استامن
آتـش احاطه شـده بـا   انساختممانندناامنطیمحکیدرماریباگر
دیبا، دیندارآنبهوروديبرایمناسبآموزشوزاتیتجهوداردقرار
راحـت الی ـخبـا بتواننـد دهیدآموزشومجهزپرسنلتادیکنصبر

 ـبا، اسـت امنصحنهبهورودیوقت. کنندخارجراماریب اقـدامات دی
سمیکانمشروع به ارزیابی سپسواتخاذ کنیدرااستانداردیاطیاحت
.دیکنمارانیبتعدادو) MOI(بیآس

هیاولیابیارز
روندیسوختگمنبعازماریبدور کردنکهدیباشداشتهادیبه
دی ـبایسوختگهاي بیآس. کندنمیمتوقفکاملطوربهراسوختن

بـا ابتـدا در. "شـوند خنک"دیدگیبیآساولقهیدق10یطباًیتقر
در کهیهنگام. دیکنمتوقفراسوختنروندسالینایآبازاستفاده

لبـاس هرگونـه دی ـکنیسـع ، حال متوقف کردن سوختگی هسـتید 
استممکنوشوندمیگرمادیتولباعثکه، تنگجواهراتوسوخته

یلباسهنوز اگر. خارج کنید، قرار دهندتحت فشاررامتورمهاي اندام
قسمتدینکنیسع. دیدهبرشراآناطراف، استدهیچسبماریببه

نرمبافتبهشتریببیآسباعثاستممکنرایز، دیبرداررادهیچسب
باعثتواندمیامرنیارایز، دینکنورغوطهدر آب رایسوختگ. شود

.کنیدخنکهیثان60–120فقط؛ شودهایپوترمی
یابیارزدیتوان، میدیکردمتوقفراسوختنندیفرآنکهیاازبعد

گردشواسیون ژنیاکس، تنفس، ییهواراهودیدهادامهراخودهیاول
اخـتلال یـا آسـیب    هـاي  نشانهدنبالبه. دیکنیابیارزراماریبخون

کـز  يموها، ینیبایدهاندردودهرسوبماننداحتمالی راه هوایی، 
یسـوختگ هرگونـه ای ـ، دوداستنشـاق علائم، ینیبایصورتخورده
ای ـتـرس هنگـام یسوختگیقربانالعملعکسنیاول. باشیدصورت
یکـه خـوردن بـا   ای ـمحـدود يفضادرشدنگرفتارمانند-وحشت
اسـت ممکـن طیشـرا نیادرهوا. استآنقیعماستنشاق-انفجار

یعملکرد تنفسوراه هواییبرینامطلوبریتأثوشودداغحدازشیب
یتنفسمشکلات، ییهوااختلال در راهاحتمالدیبانیبنابرا، بگذارد

بـه شـک صـورت در. دی ـریبگنظـر دررایسـم يگازهااستنشاقو
و 1یـک طرفـه  ماسـک بـا رابالاغلظتاکسیژن با ، یسماستنشاق
بـا  هیتهو، ستینیکافتنفساگرایبدهیدقهیدقدرلیتر15جریان 

یاکس ـپـالس خوانـدن  . دیکنفراهممکملژنیاکسبارامثبتفشار
اشـتباه ، خـون دردکربنیمونوکسيمحتوالیدلبهاستممکنمتر

تمـام . دی ـندهSpO2سـطح اسـاس بـر راژنیاکس ـ، نیبنـابرا . باشد
.کنندافتیدربالاغلظتاکسیژن با دیبایسوختگمارانیب

وکردهیابیارزراماریبخونگردش، هیاولیابیارزلیتکميبرا
توجهاب. ریخایاستانتقال برايتیاولودرماریبایآکهدیکننییتع

عامــلای ـمنبــعدربـاره کــهیاطلاعـات هرگونــهوBSAدرصـد بـه 
وســنمــورددراطلاعــاتهرگونــهودیــاآوردهبدســتیســوختگ
آوردهدستبهماریبخودایناظرانازکهماریباي هاي زمینهبیماري

کـه دیباش ـداشتهادیبه. دیبزننیتخمرایسوختگسریعا شدت، دیا
بعداً. زمان زیادي نگذاریدیسوختگBSAقیدقدرصدنیتخميبرا

.دیکنآوري جمعيشتریباطلاعاتخودیابیارزدردیتوانمی
زودرسشـوك لی ـدلوندارنـد يزیخـونر هـا  یسـوختگ شتریب

منـابع دنبـال بـه ، داردوجـود شوكهاي نشانهوعلائماگر. ستندین
همهندهمان. دیباشنخاعیاحتمالبیآسایخوندادندستازگرید

گگرفلکسباشد و پاسخاگر بییسوختگماریب، هاي ترومااورژانس
دچـار اگر، پیروي نکنددستوراتازاماباشدپاسخگواینداشته باشد

علائـم اگـر ، اسـت مشکل در نفس کشـیدن  ایاختلال در راه هوایی
دیشـد درداگـر ای،دهدمینشانرانشدهکنترليزیخونرایشوك

 ــ. انتقــال در اولویــت اســتدارد، بـراي   بــامــاریبکهمچنـین بــا ی
کی ـعنـوان بهدیبا، شدبحثقبلاًکههمانطور، "بحرانی"یسوختگ

.بنظر نرسدداریناپاابتدادراگریحت، شودرفتاردار تیاولوماریب
خـود بـه خـودي   بحرانیهاي یسوختگکهدیباشداشتهادیبه

ییهواراهتورممرگيفورلیدلا. ستندینفوري حیاتکننده دیتهد
.استیاستنشاقبیآسو

1 Nonrebreather mask



97سوختگی: 29صل ف

کننـده  دی ـتهدهـاي  بیآس ـهمهدرمانازپس. هیثانویابیارز
 ـارزبـا ابتداراهیثانویابیارز، اتیح ومکانیسـم آسـیب  مجـدد یابی

هرگونـه از نظـر  . دی ـدهانجامنهیمعاکی. ی انجام دهیداصلتیشکا
يترقیدقنیتخمودیکنیبررسیسوختگبرعلاوهیاحتمالبیآس
 ـارزدرآنچهبهنسبتBSAدرصداز ، دی ـاکـرده نیـی تعهی ـاولیابی

برداشـتن بـه ، دی ـکنمـی نـه یمعاراماریبکههمانطور. دیآوربدست
هـاي  لباسایایبقاسعی نکنیداما، دیدهادامهيوجواهراتولباس
.دیکنثبتراماریبیاتیحعلائم. را خارج کنیددهیچسب

 ـپاتاتوانددقیق میسوختگیBSAکینییتع بـه نـه یمعاانی
، ییهـوا راهحفـظ وبرقراريبردیباEMT، نیاازقبل. فتدیبریتأخ

■. کندتمرکزخونگردشواسیون ژنیاکس، تنفس
 ـابـا . دی ـریبگشرح حالناظرافرادریساوخانوادهایماریباز نی
لی ـدلابـه اواگـر ای ـشـود یتلق ـبحرانـی ماریبیسوختگاگر، حال

دیباشنداشتهوقتاستممکن، باشدتیاولودرانتقاليبرايگرید
، امکـان صـورت در. دی ـآوربدسـت صحنهدرراوالاتتان سپاسخکه

ی زیـر سـوختگ مخصوصسوالاتروتین شرح حال، سوالاتبرعلاوه
:دیبپرسرا
؟افتاداتفاقچگونهیسوختگ●

ست؟یچیسوختگعلت●
است؟بودهيگریدتوجهقابلMOIایانفجارمعرضدرماریبایآ●
است؟رفتههوشازیزمانهردرماریبایآ●
يادی ـزمقـدار ای ـبودشدهمحبوسبستهيفضاکیدرماریبایآ●

؟کرده استاستنشاقدود
؟چقدر از زمان سوختگی بیمار گذشته است●
؟توسط ناظران انجام شدهی هایمراقبتچه●
؟یی بودهایمیشمادهچه، باشدییایمیشموادشاملیسوختگاگر●
ی سوختگاگر(افتاد؟اتفاقچگونه، با آب داغ استیسوختگاگر●

سـو احتمـال ، باشـد مسـن مـار یبای ـکودك، شیرخواردربا آب داغ
.)دیریبگنظردرراو کودك آزاري استفاده

ایابتید، يویرمشکلات، یقلبتوجهقابليماریبهسابقماریبایآ●
ای ـدهـد شیافزارایسوختگشدتتواندمیکهدارديگریديماریب

کند؟دهیچیپرادرمان

محـل بـه توجـه وBSAبـرآورد بـر عـلاوه . هانشانهوعلائم
که یسوختگعمقهاي نشانهوعلائمبه دنبال ، یسوختگهاي بیآس

.یددر ادامه آمده، باش
ازاسـت ممکـن کـه یاحتمالیاستنشاقبیآسبراي ، نیهمچن

داغ یا سموم، یـا ناشـی از   حدازشیبنفس کشیدن بیمار در هواي
دنبـال بـه .دیکنیابیارز، باشددادهرخشعله یک سوختگی حرارتی

:دیباشمواردنیا

علائم و نشانه هالایه سوختهطبقه بندي

شود؛ دردناكو قرمز؛ با فشار سفید میخشک اپیدرمسوختگی سطحی

ــخامت   ــه ض ــوختگی نیم س
سطحی

ــه  ــدرم و لای ــاي اپی ه
بالایی تا میانی درم

شود؛ درد با هوا، دما و لمستاول؛ رطوبت؛ قرمز و تراوش دار؛ با فشار سفید می

هاي قرمز یا سفید؛ با فشار سـفید  لکهتاول؛ خیس یا خشک مومی؛ رنگ متغیر با اپیدرم و عمق درم سوختگی نیمه ضخامت عمقی
شود؛ فشار در خود سوختگی و درد در اطراف سوختگی نیمه ضخامت حـس  نمی
شودمی

ــدرم، درم و بافــت  سوختگی تمام ضخامت اپی
زیرجلدي

سفید مومی تا خاکستري چرمی تا ذغالی و سیاه؛ خشک و سفت؛ با فشار سـفید  
درد ممکن است در اطراف سـوختگی  شود؛ فشار عمقی در خود سوختگی ونمی

. تمام ضخامت حس شود

یاحتمالی استنشاقبیآسدهنده نشانعلائم
کز خوردهینیبيموها●
صورتیسوختگ●
خلطدرسوختهکربنهاي لکه●

تنفس بیماريدودایدودهيبو●
، نهیس ـقفسهوارهیدحرکتتیمحدودباهمراهیتنفسدیسترس●
، )رال(کراکـل ، ویزینـگ ، دوریاسـتر ، نهیس ـقفسـه یتنگ ـ، يقراربی

انوزیسوسرفه، صداخشونت، بلعدرمشکل

نکات ارزیابی
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صداگرفتگیایدردگلو●
دهانمخاطیسوختگ●

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
یسوختگازمراقبترایزدیکندنبالراخودیمحلهاي پروتکل

یپزشکهاي مراقبتدرریزمراحل. استمتفاوتمختلفمناطقدر
مراقبتارائهدریکلپروتکلکییسوختگهاي بیآسيبرااورژانسی

.شده استشتریببیآسویآلودگازيریجلوگبهاي ژهیوتوجه. است
متوقـف راسـوختن رونـد وکردهدوریسوختگمنبعازراماریب.1
براي خارج کـردن بیمـار   دینباشما، شدذکرقبلاًکههمانطور. دیکن

یمناسـب زاتیتجهوآموزشنکهیامگر، دیشوناامنطیمحکیوارد
دیتوان، میشددوریسوختگمنبعازماریبنکهیاازبعد. دیباشداشته
شـکل (دی ـکنمتوقـف سـالین ای ـآبازاستفادهبارایسوختگروند

a29-7( ،منبـع اگـر . دی ـندارنگـه ورغوطـه رامحـل سـوختگی  اما
ای ـسیگـر ، قیـر ، مثالعنوانبه(استعیماایجامدمهینیسوختگ
رونـد تـا دی ـکنخنـک سـالین ای ـآببـا رایسوختگمحل، )روغن
رای ـزرا از بیمار جدا کنیدمادهنکنیدیسعاما، شودمتوقفنسوخت

راخشـک ییایمیش ـمـواد . شودمیبافتبهشتریببیآسباعثنیا
هرگونه. زدبا یک براش کنارآبيادیزمقدارباشستشوازقبلدیبا

مـار یببـه لبـاس اگر. درآوریدراجواهراتومشتعل و سوختهلباس
 ـببرراآناطـراف ، استدهیچسب دی ـنکنیسـع . )b29-7شـکل (دی

.دیکنجدارادهیچسبقسمت
. کنیـد حفـظ واسیون کافی را برقرارژنیاکسوتنفس، ییهواراه.2
. دی ـنکتوجـه ماریبیفوقانراه هواییدریاستنشاقبیآسشواهدبه

ازیناش ـبیآس ـهر نـوع  اییسميگازهااستنشاقبهمشکوكاگر
کـرده حفظرابازییهواراه، یسطحیسوختگیک جزبه، یسوختگ

درلیتـر 15یک طرفه و جریـان  ماسکبارابالاغلظتاکسیژن با و
مـار یبویدسـت ینیسماستنشاقبهمشکوكاگر. دیکنزیتجوقهیدق

،اسـت SpO2>٪94اگـر ، اسـت دهشیسطحیسوختگدچارفقط
هـاي  نشـانه ای ـعلائماگـر ای ـ، داردتیشـکا نفـس یتنگازماریباگر 

یــا پرفیـوژن ضــعیف ، یپوکســمیه، یپوکس ـیه، یتنفســدیسـترس 
یناکـاف تـنفس اگـر . دیکنزیتجوژنیاکسداردوجودنارسایی قلبی 

10-12سـرعت بـا مکمـل ژنیاکس ـبارامثبتفشاربا هیتهو، است
کیــدرقــهیدقدر12-20وبزرگســالکیــدرقــهیدقردتــنفس

.دیکنفراهمکودكایشیرخوار
عاًیسربودنیبحرانصورتدروکردهيبندطبقهرایسوختگشدت.3

:دیریبگنظردرشدذکرقبلاکهرافاکتورهایی. دیکنبیمار را منتقل
ومـار یبسن، یسوختگمحل، یسوختگعاملایمنبع، BSAدرصد

).29-1جدولمرور(. هاي زمینه ايبیماري
، )c29-7شکل(خشکلیاسترپانسمانکیباراسوختهقسمت.4
 ـای، پرزبدونولیاسترمصرفکباری1یسوختگملحفهکیای کی

یسوختگملحفهاگر. دیبپوشانتایید شدهيتجارگیسوختپانسمان
پوشاندن. استقبولقابلزیتمدیسفملحفهکی، نباشددسترسدر

1 Burn sheet

رادرداکسـپوز شـده،  اعصابدرهواانیجرکاهشباسوختههیناح
لیدلبهمرطوبایخیسپانسمانازمداوماستفاده. دهدمیکاهش

ازری ـتبخوسـوخته منطقهدرحرارتمیتنظرفتن تواناییدستاز
يروتوانمی. شودهایپوترمیجادیاباعثتواند، میمرطوبپانسمان

غلظـت بـا پوشیده از یک آنتی باکتریـال مانپانسازیسوختگمحل
 ـا. نمالیدیسوختگيرورا یالکروبیمآنتیکرم. کرداستفادهبالا نی

محافظـت سرعتبهکهاستشدهپوشاندهنقرهازاي هیلاباپانسمان
کـه شـایعی هـاي  سـم یارگاندر برابرسوختهمنطقهازیکروبیمضد
مـرهم ای ـپمـاد چیهاز. کندیمفراهم، کنندآلودهرازخمتوانندمی

ومشـاهده رای ـزشـود استفادهیسوختگازمراقبتدردینبايگرید
.کندمیدشوارتررابیآسدبریدمان

را درمـان ها بیآسریسالزومصورتدرودیدارنگهگرمراماریب.5
میتنظ ـعملکردتواندمییسوختگبیآس، دیباشداشتهادیبه. دیکن

هـاي  بیآس ـبـا استممکنوببردنیبازایمختلراپوستحرارت
.باشدهمراهگرید
، یسـوختگ هاي بیآسمحلیپروتکلویسوختگشدتبهبسته.6
دراخـتلال يبـرا راALS. دی ـکنمنتقـل مناسـب مرکزبهراماریب

.دیریبگنظردرشوكاییسوختگازیناشییهواهاي راه
7.

. فرآیند سوختن را متوقف کنید.a29-7شکل 

. لباس سوخته یا مشتعل را برش دهید. b29-7شکل 
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.زخم را با پانسمان استریل خشک بپوشانید.c29-7شکل 

29-2جـدول بـه یسـوختگ مرکزبه ارجاعيارهایمعدر مورد
.دیکنمراجعه

یـک  پانسـمان براي. یسوختگپانسماندرژهیوملاحظات
:دیکندنبالراها دستورالعملنیا، یسوختگ

برجاي گذاشـتن  ایخراشاندنباعثکهاي مادههربردنکاربهاز●
 ـارایزدیکناجتنابشودذرات و پرز شـتر یبیآلـودگ باعـث امـر نی

.شودمییسوختگ
بیآس ـيبـرا کننـده  یعفـون ضدایونیلوس، پمادنوعهرازهرگز●

وشودگرمااحتباسباعثتواندکار مینیا. دینکناستفادهسوختگی
هیناحعمل زیادشدتبامجبورندادیزاحتمالبهمارستانیبپرسنل

.کننددبري تمیزهرگونهازرا
 ـا. دی ـنکنهی ـتخلونترکانیـد راها تاولهرگز● باعـث توانـد مـی نی

.شودعاتیمادست دادن ازاحتمالاوشتریبیآلودگ

ــه مرکــز ســوختگی  يارهــایمع29-2جدول ارجــاع ب
انجمـــنواکـــیآمریســـوختگانجمـــن
کایآمرجراحان

یاستنشاقبیآس·
TBSA٪10ازشیبنسبیضخامتبایسوختگ·
یسنگروههردرضخامتتمامیسوختگ·
یاصلمفاصلاینهیپر، یتناسلناحیه، صورت، پا، دستیسوختگ·
صاعقهبیآسشاملیکیالکترهاي یسوختگ·
ییایمیشهاي یسوختگ·
کــهاي مینــهزیپزشــکوضــعیتبــامــارانیبدریســوختگ·

برایکندیطولانرايبهبود، کندتر دهیچیپراتیریمدتواندمی
بگذاردریتأثریمومرگ

یسـوختگ آندرکههمزمانيتروماویسوختگباماریبهر·
قـرار  مـرگ ای ـبیشتري براي ناخوشـی خطربیمار را در معرض 

اسـت ممکـن ، باشـد داشتهراخطرنیشتریبترومااگر. دهدمی
ابتـدا یسـوختگ مرکزبهانتقالازقبلماریبباشد وضعیت لازم
.شودپایدارترومامرکزکیدر

ای ـپرسـنل کـه یدرمـان مراکـز دریسـوختگ دچارکودکان·
.ندارندسوختهکودکاندرمانيبرایمناسبزاتیتجه
مـداخلات بـه ازی ـنکهیشخصدریسوختگازیناشبیآس·

مـدت یطولانیوانبخشتاییعاطفحمایت ، یاجتماعمددکاري 
.دارد

نیاز بـه توجـه ویـژه    یسوختگپانسمانهنگامکهیخاصنواحی
 ـا، نـواحی نی ـادر. اسـت چشـم وپاانگشتان، دستدارند شامل نی
:دیکندنبالراها دستورالعمل

پاانگشتانوها دستیسوختگيبرا
بیآس ـازپـس تـورم باتوانندمیکهراجواهراتوانگشترهاهمه●

دنیچسـب ازيریجلـوگ يبـرا . خـارج کنیـد  ، تنگ شـوند یسوختگ
لیاسـتر وخشـک پانسـمان باراانگشتانتمام، بهمسوختهمناطق

).b29-8و a29-8شکل(دیکنجدا

هاچشمیسوختگيبرا
 ـ. دی ـکنبـاز آن را دینکنیسع، استسوختهپلکاگر● ای ـیحرارت
يبرا، یحرارتسوختگیدر. دیکننییتعرایسوختگبودنییایمیش

وخشـک پانسـمان کی ـ، چشمدوهرهمزمانحرکتازيریجلوگ
هـاي  یسـوختگ . )29-9شکل(روي هر دو چشم قرار دهیدلیاستر

فـراوان آببـا مکـررا  مارسـتان یببـه مسیر رفـتن  دردیباییایمیش
، مقابلچشمدرییایمیشمادهورود ازيریجلوگيبرا. شوندشسته
اطلاعـات . دی ـدهشستشوسمت خارجبهداخلیتقسمازراچشم

بعـدي هـاي  بخـش درراییایمیش ـهـاي  یسـوختگ مورددرشتریب
.دیکنمشاهده

مجددیابیارز
وکـرده مـانیتور رایاتی ـحعلائم. دیدهانجامرامجددیابیارز

 ـناپامـاران یبدرقـه یدق5هرمداخلات را  درقـه یدق15هـر وداری
، دیکنیابیارزراییهواراهمداومطوربه. دیکنیسبررپایدار مارانیب

.باشدداشتهوجودصورتیسوختگاگرخصوصبه

جـدا لیاسـتر وخشـک گـاز بـا راسوخته پاانگشتان.a29-8شکل

.دیکن
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.دیکنجدالیاستروخشکگازبارادست سوختهانگشتان. b29-8شکل

.قرار دهیدلیاسترگازپدبیمارچشمدوهريرو. 29-9شکل

بـه سـرعت اتفـاق    تواندمیییهواراهشدنبستهایتورم: توجه
شهیهم. شودانجامسریعادیبااورژانسییپزشکهاي مراقبتوبیفتد
، یسوختگازیناشهاي بیآسدرراه هواییعوارضبابرخوردهنگام

اام ـ، دی ـریبگنظـر دررا) ALS(حیـات شرفتهیپحمایتدرخواست
.دیندازینریتأخبهراانتقال

یسوختگ) b(. گوشوصورتییایمیشیسوختگ) a(.29-10شکل

.دستدرییایمیش

ییایمیشیسوختگ
هرچـه رایز، دارنديفورمراقبتبهازینییایمیشهاي یسوختگ

احتمـال ، باشـد يشـتر یبپوستباییایمیشمادهمدت زمان تماس 
هاي مراقبت، مواردازياریبسدر. )29-10شکل(استشتریببیآس

. شـود شـروع د توسـط افـراد در صـحنه   توان ـمـی اورژانسییپزشک
پاسـخ ای ـیده ـپاسـخ ژهیوهاي میتاستممکنیصنعتهاي تیسا

خدماتارائهویژه زاتیتجهو)EMR(ی پزشکهاي تیفوردهندگان
بـا . باشـند داشـته دسترسدررااورژانسیپزشکهاي مراقبتهیاول
 ـباییایمیشیسوختگهاي بیآسبابرخوردهنگام، حالنیا  ـادی نی

:دیکندنبالرااصول
 ـکنمحافظتتانخودازابتدا● هـاي  اورژانـس ریسـا ماننـد . دی

ییایمیش ـهـاي  یسـوختگ . دینشوناامنصحنهواردهرگز، یسوختگ
بـراي  شـما کـه باشـد خطرنـاك با مواد حادثهکناشی از یتواندمی

قـرار مـاده  آنمعـرض درشـود باعـث ای ـدینباشماده آآنمدیریت
مـوارد در. دیکناستفادهچشممحافظودستکشازحداقل. دیریبگ

نفوذغیر قابللباسایگاندیشومجبوراستممکن، مواجهه وسیع
ــادیبپوشــ) ضــد آب( ییایمیشــمــوادتوســط شــتریبیآلــودگازت

.دیکنيریجلوگ
 ـبا) خشکآهک، مثالعنوانبه(خشکییایمیشمواد● دی

-11شـکل (شودپاك، توسط یک براشآبباشستشوازقبل
29.(
 ـزریمقـاد باتوانمیراییایمیشهاي یسوختگاکثر● يادی

کهدیکنحاصلنانیاطمشهیهم. )29-12شکل(دادشستشوآب
هاي تیسااکثر. شودمیقیرقآبباکهاستاي مادهییایمیشماده

کی ـيداراکننـد میاستفادهایرهیذخراییایمیشموادکهیصنعت
يبـــراآنمعـــادلمنبـــعایـــ) SDS(1یمنـــیااطلاعـــاتبرگـــه

 ـاری ـغدر. هسـتند ییایمیش ـمـواد بـا مواجهههاي دستورالعمل نی
ازیبعض. دیکناستفادهخطرناكمواديراهنماکتابکیاز، صورت

اقـب باشـید  مر. شوندمشتعل می، آبباتماسهنگامییایمیشمواد
سمت نواحی سالم بهوشودمحل آسیب دور میازشست و شو عیما

وهـا  لباسهمه. دیبرسانحداقلبهرازخمشتریبیآلودگتا رودنمی
شسـت و  . خـارج کنیـد  یسوختگهاي بیآسریسامانندراجواهرات

.دیدهادامهدیهستمارستانیبدر مسیرکهیحالدرراشو

ییایمیشهاي یسوختگدرماندرژهیوملاحظات
مـاده کیباماریبازاورژانسیهاي مراقبتهنگامدریکلاصل

. استآبيادیزمقدارباشستشو، اوبدنایپوستيروبرییایمیش
ری ـزدريشستشويبرااستفادهموردآبدیندهاجازهکهاستمهم

 ـارایزشودجمعماریب لاًاحتمـا ویآلـودگ باعـث توانـد مـی امـر نی
درودهی ـخواببـه پشـت   مـار یباگر. شودبدنگریدمناطقسوزاندن

دادهقـرار یک بک بورديرورااو، او هستیدشست وشوي بدنحال
دی ـکنبلند) سانتی متر15(نچیاششحدودیکمرابک بوردسرو
مادهتادیکنخارجراها لباسهمهحتما. به خارج جریان یابدآبتا

1 Safety Data Sheet (SDS)
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رابـدن نقاطریساوشدهجمعخیسهاي لباسدرنتواندییایمیش
شتریبیابیارزيبراییایمیشهاي یسوختگهیکلمهم است . بسوزاند

.منتقل کنید

و با آب، توسط یک پودر آهک باید قبل از شست و ش.29-11شکل 

. براش تمیز شود

. شست و شوي یک ماده شیمیایی در چشم.29-12شکل 

خـاص ملاحظـات ، ییایمیش ـمـواد ازیبرخباکارسر و هنگام
:مثل، داردوجودزینيگرید
مـاده شـود میمخلوطآببا1خشکآهکیوقت. خشکآهک●

مهمنیبنابرا. بسوزاندراماریبتواندمیکهکندمیدیتولاي سوزاننده
بعـد . با فرچه یا براش تمیز کنیدراخشکآهکتمامابتداکهاست

از، خـارج شـد  آلـوده يلباسـها وکنار زده شدبدنازآهکنکهیااز
رابـدن يرومانـده یباقآهـک تـا دی ـکناسـتفاده آبيادی ـزمقدار

.دیدهشستشو
نـد یفرآدر2دیک اس ـیدروفلوئوری ـهاز. دیک اسیدروفلوئوریه●

نفوذتیقابلییایمیشمادهنیا. شودمیاستفادهشهیشحکاکی روي 
ممکـن مـار یب. داردرايریتـاخ یسـوختگ واکنشجادیاوپوستبه

علائمازنظرصرف. باشدنداشتهاي نشانهوعلائمچیهابتدادراست
يادیزریمقادبارامحلها، نشانهوعلائمفقدانای، ماریبهاي نشانهو

.دیدهشستشوآب

1 Dry lime
2 Hydrofluoric acid

 ـیکربول●  ـ(دیک اس باعـث توانـد مـی 3دیاس ـکی ـکربول. )ولفن
عـلاوه . شودمیجذبپوستدرسرعتبهرایزشوددیشدیسوختگ

باعـث توانـد مـی آناستنشـاق واسـت یسماریبسآنبخار، نیابر
بـا ابتـدا توانـد مـی اسـید کی ـکربول. شـود تـنفس دراختلالجادیا
يادیزمقدارآندنبالبهو)الکل ضد عفونی دست(ل الکلیزوپروپیا

.شودشستهآب
دادهواکنشآبباتواندمی4اسیدک یسولفور. دیک اسیسولفور●
، اسـید کیسـولفور يشستشـو هنگـام ، نیبنـابرا . کنـد دیتولگرماو

.استيضرورآبيادیزمقدارازاستفاده

یکیالکترهاي یسوختگ
ازیناشــهــاي یســوختگجملــهاز، یکــیالکترهــاي یســوختگ

هـاي  بافـت بهتنهانهتواند، میصاعقهو)برق(ی کیالکترهاي انیجر
.برساندبیآسبدنبهیکلورطبهبلکهنرم

با. استنیزمبهافتنیانیجردنبالبهشهیهمیکیالکتريانرژ
بـدن ازخروجيبرارامقاومتنیکمترباریمسيانرژ، بدنبهورود

توانندمیانیجریخروجويورودنیبهاي بافتتمام. کندمیدنبال
دربدنيرهاساختامقاومتاثردرشدهجادیادیشديگرمالیدلبه

ــر ــدیبببیآســالکتریســیتهبراب ــاي و مهــارت29-13شــکل(نن ه
EMT29-3( .راخـود یکیالکتريانرژ، قلبژهیوبه، بدنکهآنجااز

تواننـد مییکیالکترصدمات، کندمیدیتولییایمیشهاي واکنشاز
ای ـقلب نامنظمضربانباعث، ببرندنیبازایمختلراعملکردهانیا

.شوندیقلبستیایحت
لی ـدلبهیکیالکتریسوختگازیناشصدماتدرصحنهیمنیا

شـه یهم. اسـت مهـم اریبس ـیکیالکترمنبعخطرناكاریبستیماه
اطلاعـات نکـه یامگـر برق داردهنوزالکتریکیمنبعکهدیکنتصور
.دیباشکردهافتیدرمنبعکاملشدنخاموشبریمبنیموثق

ــام ــتهنگ ــازمراقب ــايبیآس ــوختگه ــیالکتریس ــا، یک نی
:دیکندنبالراها دستورالعمل

 ـکنجـدا یکیالکترمنبعازراماریبدینکنیسعهرگز● ، دی
.یدباشمجهزودهیدآموزشکارنیايبرانکهیامگر

اسـت یکیالکترمنبعباتماسدرهنوزکهرايماریبهرگز●
.دینکنلمس

را ییهـوا راه، شدجدایکیالکترمنبعازماریبکهیهنگام●
ای ـجـاري حجـم اگـر . دیکنحفظوبرقراررایکافتنفسوباز

10-12سرعتبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفسسرعت
کـودك ای ـشـیرخوار درقهیدقدر12-20وبزرگسالدرقهیدقدر

.دیکنشروع
SpO2>٪94اگـر . بدهیـد مکملژنیاکسلزومصورتدر●

ای ـعلائـم مـار یباگـر ای ـ، داردتیشـکا نفـس یتنگ ـازرمایب، باشد
وژنی ـپرف، یپوکسـم یه، یپوکس ـیه، یتنفس ـدیسـترس هـاي  نشانه

.دارد اکسیژن مکمل بدهیدرایقلبیینارساایفیضع

3 Carbolic acid (phenol)
4 Sulfuric acid
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یتم ـیرسی ـد. بگیریدتحت نظریقلبستیانظرازراماریب●
صورتدر. استعیشابزرگیکیالکتربیآسکیازپسیقلب1يها
خودکـار یخـارج لاتوریبریدفازاستفادهوCPRآماده، یقلبستیا
)AED (دیباش.

وجود یا عـدم  . دیکنیابیارزیعضلانتندرنسنظرازراماریب●
.دیکنیابیارزرا یتشنجتیفعالهرگونهووجود هرگونه پرش

 ـو) يورود(منبعیسوختگبراي یک آسیب شهیهم● نیزم
بـه بین این دو مشـکوك هاي بافتتمام. دیکنیابیارز) یخروج(

هاي مراقبت. نباشندمشاهدهقابلیراحتبهاگریحت، هستندبیآس
ــک ــییپزش ــرااورژانس ــيب ــاي بیآس ــعه ــومنب ــدنیزم همانن
.استگریدیحرارتهاي یسوختگ

ازیناش ـصـدمات شتریب. دیکنمنتقلوقتاسرعدرراماریب●
هـاي  ارگـان اییبافتبیآسودارنديکندشروعیکیالکتریسوختگ
بایـد فـرض را بـر ایـن     . نباشدمشخصیراحتبهاستممکنزیرین

یسـوختگ اگـر یحت ـ، دارنـد بحرانیبیآسمارانیبنیابگذاریم که 
.برسدنظربهزیناچ

مراقبتویابیارز: خلاصه

1 Dysrhythmias

اورژانسـی  هـاي  مراقبتویابیارزاحتمالی هاي افتهیمروريبرا
مراجعه29-15و 29-14هايشکلبه، یسوختگهاي براي اورژانس

.دیکن

ــال دو   .29-13شــکل  ــی علــت ســوختگی الکتریکــی اســت، دنب وقت

. سوختگی مجزا بگردید

خلاصه ارزیابی

یابیارزخلاصه
اورژانس سوختگی

.باشدهمراهیسوختگهاي اورژانسبااستممکنریزهاي افتهی
صحنهبرآورد

:دنبالهب. دیباشداشتهاي ژهیوتوجهخودیمنیابه
یا مواد در حال سوختنها ساختمان§
مواد شیمیایی§
منابع الکتریکی§
فضاهاي بسته§
سوختههاي لباس§
سوختگی آشکار در بدن بیمار§
شواهد انفجار§
تروماي بلانت یا نافذ دیگر§

ارزیابی اولیه 
برداشت عمومی

استریدور یا صداي قارقار از راه هوایی فوقانی§

لباس سوختگی آشکار در بدن یا§
کز خوردن مو، موي بینی، ابروها و سایر موهاي صورت§
)سیاه(خلط کربنی §

وضعیت روانی
پاسخبیهوشیار تا§

راه هوایی
)سوختگی راه هوایی فوقانیدهنده نشان(استریدور §
ادم مخاط دهان و زبان§
سوختگی گردن و صورت§
رنگی سیاه داخل دهان§

تنفس
یی یـا مجـراي تنفسـی درگیـر     طبیعی تا افزایش یافته اگر راه هـوا §

نباشد
افزایش یافته یا کاهش یافته، پر زحمت، و کم عمق اگر راه هوایی و §

مجراي تنفسی سوخته باشد
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خلاصه ارزیابی

گردش خون
افزایش یافته؛ ممکن است در صورت هایپوکسی شدید کاهش یافته باشد§
سوخته؛ ممکـن اسـت خنـک، مرطـوب و     پوست طبیعی در نواحی ن§

رنگ پریده باشد
دار اگر سطح بزرگی از بدن سوخته باشد، بیمار اولویت: وضعیت

هاي بحرانی راه هوایی یا مجراي تنفسی درگیر باشد، سوختگی
ها، پاهـا، صـورت، ناحیـه    مشهود باشد، یا سوختگی در دست

. تناسلی یا مفاصل بزرگ باشد
ارزیابی ثانویه

فیزیکیمعاینه
:سر، گردن و صورت

سوختگی ها§
کز خوردن مو، ابروها، موهاي صورت و بینی§
)کربنی(خلط سیاه و تیره §
تورم زبان و مخاط دهان §
صدایگرفتگ§
) کندسرفهاهیسخلطاستممکن(سرفه§
انوزیس§
دوریاستر§
دهانمخاطدرسوختگی §

:نهیسقفسه
یسوختگ§
ویزینگ§
شودهیتهومانعاستممکننهیسه سوختگی محیطی اطراف قفس§
سقوطایانفجارصورتدرتروماي بلانت و نافذ§

:شکم
سوختگی§
سقوطایانفجارصورتدرتروماي بلانت و نافذ§

: اندام ها
کننده آن بستگی ظاهر سوختگی بسیار به مکانیسم ایجاد(سوختگی §

)دارد، براي مثال، حرارتی در مقابل شیمیایی
ممکن است جریان خون دیستال را کاهش دهدسوختگی محیطی §
تورم، درد و تغییر رنگ اگر انفجار یا سقوط وجود داشته باشد§

یاتیحعلائم
§BP :سـاعت چنـد ازبعـد دیشـد یسوختگدراستممکن، یعیطب

ازيشـواهد دنبـال بـه ، افـت یکاهشصحنهدرBPاگر(ابدیکاهش
) دیباشگریديتروما
§HR :افتهیشیافزااییعیطب
§RR :داشـته باشـد افـزایش    یتنفس ـيمجارسوختگی اگر؛  یعیطب

یافته و پرزحمت است
ازپــسبلافاصـله اگــر(اسـت یعــیطبنسـوخته نــواحیدر: پوسـت §

، ممکن است نشانه شوك باشدمرطوب وخنک، دهیپررنگیسوختگ
)ناشی از تروماي دیگر باشد

طبیعی: هامردمک§
§SpO2 :اسـت ممکـن استنشاق سمیاییاستنشاقآسیب صورتدر

باشد٪94ازکمتر
شرح حال

:هاي سوختگی سطحیعلائم و نشانه
پوستی که صورتی یا قرمز و خشک است§
مرطوب و ماتلینگ§
کمی متورم§
درد§

:هاي سوختگی با ضخامت نسبیعلائم و نشانه
پوستی که سفید تا قرمز گیلاسی است§
مرطوب و ماتلینگ§
تاول§
درد شدید§

:هاي سوختگی تمام ضخامتهعلائم و نشان
ای ـرهی ـتاي قهـوه ، یمومویچرمسفید وزبر، سفت، خشکیپوست§

ذغالی 
سوختههیناحدردردعدم§
کاملضخامتبایسوختگمحلاطرافدردردمعمولاً§

:یاستنشاقبیآسهاي نشانهوعلائم
سوختگی صورت§
ها ابروو ، موي بینی و صورتکز خوردگی§
اهیسخلط§
رس تنفسی با تنفس پر زحمتدیست§
سرفه، گرفتگی صدا، سیانوز، استریدور§

. اورژانس ساختگی: خلاصه ارزیابی.A29-14شکل 
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پروتکل مراقبت اورژانسی

اورژانس سوختگی
متوقـف راسـوختن رونـد وکـرده دوریسـوختگ منبعازراماریب.1

.دیکن
فقـرات ستونحرکتتیمحدود، شک به آسیب نخاعیصورتدر.2
.دیکنجادیارا
راه، مـار یبپاسخ بـودن بیصورتدر. دیکنو حفظبازرا ییهواراه.3

.دیدهقراراوروفارنژیالایژیالنازوفارنییهوا
.را ساکشن کنیدترشحاتدر صورت لزوم .4
بامکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.5

12-20وبزرگسـال کیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعتحداقل
.دیکنفراهمکودكایشیرخواريبراقهیدقدرهیتهو
ای ـیسـم گـاز استنشاقبهشکصورتدر، استیکافتنفساگر.6

یک طرفه بـا جریـان   ماسکباراژنیاکس، یفوقانییهواراهیسوختگ
بـدن ازاي هی ـناحمحـدود بـه  یسوختگاگر. بدهیدقهیدقدرلیتر 15

 ـاحتمالاستنشاقبیآسایدرگیر نیستصورتاست که مواجهـه ای ی
علائـم وSpO2اسـاس بـر راژنیاکسزیتجو، شودنمیشاملرایسم

 ـ٪94درSpO2تـا بدهیـد ژنیاکس. دیدهقراریپوکسیه شـتر یبای
.شودحفظ

9قانونازاستفادهبارا ) BSAدرصد(بدنسطحیسوختگزانیم.7
.تخمین بزنید

تمـام  ای ـنسـبی ضخامت، سطحی: دیکننییتعرایسوختگعمق.8
.ضخامت

اسـتفاده  یسـوختگ یک ملحفـه ایلیاستريبانداژهاوپانسماناز .9
.کنید

از پروتکـل طبـق ، اسـت BSAدرصـد 10ازکمتـر یسوختگاگر.10
بـا پانسـمان   گـر یدهاي یسوختگتمام. استفاده کنیدسیخپانسمان

.انیدبپوشخشک
.دیکنحفظرابدنيدما.11

.دیکنتیریمدمناسبصورتبههم راهمراههاي بیآسریسا.12
در یـک بـک بـورد    رابیمـار ، شـک بـه آسـیب نخـاعی    صورتدر.13
.حرکت کنیدبی
:دیکنتیریمدریزصورتبهراخاصهاي یسوختگ.14
.دیکنتیریمدمناسبصورتبههم راهمراههاي بیآسریسا
حرکـت  یک بک بورد بـی دررابیمار، شک به آسیب نخاعیصورتدر

.کنید
:دیکنتیریمدریزصورتبهراخاصهاي یسوختگ

:خشکییایمیشیسوختگ
بـا بـراش تمیـز    راخشـک ییایمیشمواد، دراوریدرامتاثرهاي لباس
.شست و شو دهیدآبيادیزمقدارباسپسوکرده

:ییایمیشعیمابا یسوختگ
دهـد نمیواکنشآبباییایمیشمادهاگر. دراوریدراهاي متاثرلباس

.دهیدشست و شوآبيادیزمقداربا
:پاودستدریسوختگ

بین انگشتان پانسـمان قـرار   . خارج کنیدراجواهراتوانگشترهاتمام
. دهید

: چشمییایمیشیسوختگ
.دیدهادامهبه شستشو ریمسدرودادهشستشوآبيادیزریمقادبا

:چشمیحرارتهاي یسوختگ
وخشـک پانسـمان چشمدوهريرو؛ دیکنبازراها پلکدینکنیسع

.بگذاریدلیاستر
:الکتریکییسوختگ

ويورودهـاي  زخـم نظـر  از؛ دی ـکنمـانیتور دقـت باراتنفسونبض
درماریباگر؛دیکنیابیارزرایعضلانتندرنس؛  ی بررسی کنیدخروج

.دیکناستفادهAEDازاستیقلبستیا
.یدمنتقل کن.15
بـودن  داری ـپاصـورت دروقـه یدق5هـر بـودن داریناپاصورتدر.16

.دیدهانجاممجددیابیارزقهیدق15هروضعیت بیمار

. اورژانس سوختگی: پروتکل مراقبت اورژانسی.B29-14شکل
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. اورژانس سوختگی: الگوریتم مراقبت اورژانسی.29-15شکل 
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na29-1یسطحیسوختگ.nb29-1یسطحیسوختگ.

nc29-1نسبیضخامتبایسوختگ.
nd29-1نسبیضخامتبایسوختگ.

na29-2بدنضخامتتمامیسوختگ.nb29-2هادر ساقضخامتتمامیسوختگ.

EMTهاي مهارت
کاملضخامتبایسوختگ2-29

EMTهاي مهارت
نسبیضخامتباویسطحهاي یسوختگ1-29
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na29-3خروج(نیزمو) ورود(منبعهاي زخم، یکیالکتریسوختگ.(

خلاصه 
درEMTکـه ستینتروماسمیمکانترین شایعیسوختگاگرچه

یـک تظـاهر  معمـولاً امـا ، کنـد میمشاهدهیمارستانیبشیپطیمح
آشـکار تظـاهرات کـه یحـال در. داردریچشـمگ دراماتیک و ینیبال

نی ـاکـه یدباش ـداشـته ادی ـبـه دیبا، استریچشمگغالباًیسوختگ
بـه  منجـر کـه باشـند صدمات همزمـانی دچاراستممکنمارانیب

خـون گـردش سـتم یسااسـیون ی ـ ژنیاکس، تنفس، هواییراهاختلال
آسیب دیـده  انداموحیاتيبراخود سوختگیازشتریبکهدشومی

همــهحیصــحتمــدیریازنــانیاطمازپــستنهــا. اســتخطرنـاك 
راخـود توجهدیبا، پیدا شدندهیاولیابیارزدرحیاتی کهيدهایتهد

نیح ـدرو(صـحنه درهی ـاولتیریمـد . یـد کنمتمرکزیسوختگبر
.استیسوختگنوعهردربقاکننده نییتعیاصلعامل) انتقال

اگـر رای ـز، هسـتند کننده نگرانی بسیاراستنشاقهاي یسوختگ
فـراهم مناسـب هی ـتهوای ـییهواراه، نشودیابیزاریدرستبهماریب

بـا یاستنشـاق بیآس ـ، نشودرسانی ژنیاکسلزومصورتدرای، نشود
یکیمتابولمشکلاتازدیباEMT. همراه خواهد بودناخوشیومرگ

آگـاه یسـوختگ هـاي  بیآس ـباهمراهفردبهمنحصریعروقیقلبو

EMTتوسـط ابتـدا دراندتوها نمیینگراننیاازیبرخاگرچه. باشد
انتقـال  مـورد درژهیوبه، یمهمهاي نشانهعواملنیا، شودتیریمد

.بیمار هستند
استفادهشاملآسیب بحرانی داردکهیسوختگماریبازمراقبت

تی ـفیکواسـت EMTتیریمـد ویابی ـارزيمهارتهاازياریبساز
بیآس ـازپـس هی ـاولسـاعات یط ـیمارسـتان یبشیپ ـهاي مراقبت

ــأثیســوختگ ــدهریت ــدنتیجــهدراي عم ــدتبلن ــاEMT. داردم ب
راهتیریمـد بـا ژهیوبه، مارانیبنیاتیریمدویابیارزدرياریهوش
وقابـل توجـه  يبهبـود شـانس نیشتریباي،هیتهوحمایتوییهوا

درك. کنـد مـی فـراهم مـار یبيبـرا راعـادي عملکـرد بـه بازگشت
یسـوختگ مرکـز یک بهماریبنتقالاومقصدمربوط به هاي پروتکل

بسـیار  مـار یبيبهبـود وبقـا شـانس  افـزایش يبرا، در صورت لزوم
.حیاتی است

EMTهاي مهارت
الکتریکییسوختگ3-29

ور فصلمر
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)فالوآپ(مطالعه موردي
شـدن آزادوبـدن گشاد شدن عـروق اثردر

انیجرشیافزايبرایسوختگمحلدر نیستامیه
، پوست قرمـز بیآسمیترمبهکمکبا هدفخون

رایسوختگهیناحعروقهم نیستامیه. شودمی
وپوسـت شـدن قرمـز باعـث و، کنـد میگشاد

.)شودمیگرمااحساس
برانکـار يروآمبولانسپشتدررابیمارصلهبلافاشما

اوشماواستعیسروفیضعاورادیالنبض. دیدهمیقرار
.گیریددر نظر میبالاتیاولوباماریبکیرا

وکــردهواردراکمکــی ییهــواراهکیــهمکارتـان 
بـه  مثبـت فشاربا هیتهويبرارادار ماسک با بگ دریچه

شـما  کهیحالدر. کندیممیتنظمکملژنیاکسهمراه
شـروع راهی ـتهواو، دی ـکنمـی متوقـف راسوختنروند
سـوخته منـاطق يرورالیاسـتر سـالین شـما . کندمی

 ـارزهمزمـان ودیزیرمیماریب رایسـوختگ شـدت  یابی
ممکـن آتشازشدهدیتوليگرما(. دی ـکنمیشروع
 ـبافـت بـه ودهدادامهزاندنسوبهاست بیآس

سالینمحلول. وجود ندارداي لهشعاگرچهبرساند
يگرمـا هرگونـه  تـا شـود مـی ختـه یربدنيرو
ــدهیباق ــاهشرامان ــدک ــده ــفای ــدمتوق .)کن

سـمت راسـت قفسـه    يروضخامتتمام هاي یسوختگ
سـاق راسـت او   ودسـت  ، پشـت وجلودر شکمونهیس

حاشـیه درضـخامت تمـام هـاي  یسـوختگ . وجود دارد
هـاي  سوختگیوبینسضخامتبا هاي سوختگیتوسط
ینواحوی کز خوردهنیبيموها. اندشدهاحاطهیسطح

نواحی سـیاه  (. داردوجودصورتاطرافدرشدهاهیس
دهنـده  نشـان اغلـب دهـان وینیباطرافشده 

نشـان کز خـورده ینیبيمو. استدوداستنشاق
 ـمنبـع ایشعلهکهدهدمی  ـگرمـا یحرارت اریبس
را بـه شـما شـک دیباکه، بودهصورتبهکینزد

بـه شما.)دهدشیافزایفوقانییهواراهیسوختگ
تمـام یسـوختگ کی ـنی ـاکـه دیزنمینیتخمسرعت

ــدوددرضــخامت ــد50ح شــدت وباشــدBSAدرص
.دیکنمیيبندطبقهسوختگی بیمار را بحرانی 

، دی ـکنمیجواهراتولباسدرآوردنبهشروعشما
سـپس ، دهیـد مـی ادامـه سوختنروندبه متوقف کردن

.دیکنمیآغازرا یمحلترومايمرکزبهانتقالبلافاصله

صحنهبرآورد
کـه ساختمانيسوزآتشکیبههمکارتانوشما

رخ انفجـار به دنبال یکساز که ساخت وتیساکیدر
در حالی به صحنه رسیدید کـه  شما. داده اعزام شده اید

طبقـه درماریبکیسوزد ومیساختمان کاملا در آتش
ظمحـاف وماسـک ، دسـتکش شـما . استگیر کردهدوم

يسوزآتشکینیاکهآنجااز. پوشیدمیراخودچشم
شناختهماریبکاست و در حال حاضر ی"کارحیندر"

در کمـک يبرابیشترييواحدهاشما، وجود داردشده
.دیاکردهخواست 

دی ـکنمـی مشـاهده رانشانآتشکی، ورودهنگام
شـما بـه   . آوردمـی پـایین نردبـان ازرامذکورماریبکه

ــدمــیمــاریبســمت پشــتدرحالیکــه همکارتــان، روی
.کندمیآمادهراآمبولانس

هیاولیابیارز
دی ـکنمیشروعنکتهنیاتوجه بهباراخودیابیارز

ش سـوخته  بدنراستسمت است کهمردکی، ماریبکه
بـاز اوییهـوا هرا. پاسـخ اسـت  بیوو سیاه ذغالی شده

. دیشـنو مـی رابـازدم ودمـی دوریاستريصدااما، است
راه هـوایی کهشودمیدهیشنیهنگامدوریاستر(

حنجـره وگلـوت دهانهسطحدريحدتایفوقان
سوختنباعثداغحدازشیبيهوا. شودمسدود

 ـویمخاطبافت هـا  رگیمـو بـه رسـاندن بیآس
 ـهـاي  رگیمو. شودمی  ـدبیآس پـذیر  نفـوذ دهی
شدهخارجخونازعیمادهندمیاجازهوشوندمی

وبـرود هـا  سـلول اطرافدری نینابیبيفضابهو
بـه توانـد مـی فقطحنجرهادم. شودادمبهمنجر
تیمحـدود جادیاباعثوشودمتورمداخلسمت

تـنفس .)شـود میدوریاستردیتولوهواانیجردر
زدهتـاول وقرمزصورتش. استعیسروعمقکمماریب

دهنــده نشــانزدهتــاولوقرمــزپوســت(. اسـت 
توسـط هـا  تاول. استنسبیضخامتبا یسوختگ

بـه خـون ازکـه اي دهیدبیآسهاي رگیمومایع 
کننـد مـی نشتدرمودرمیاپنیبینینابیبيفضا

.شوندمیایجاد
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.کنـد میحسمقاومتهیتهوهنگامگویدمیهمکارتان

اثـر دربـالاي راه هـوایی  مقاومـت بـا مقاومتشیافزا(
وحنجـــرهســطح درادمبــا همــراه شــدن کیـ ـبار

يهـوا درتـنفس ازیناشنیا. استها مرتبطولیبرونش
یک. (استSpO2٪87.) استسمیوداغحدازشیب

SpO2وییهـوا راهادی ـزمقاومتجهینتتواندپایین می
ماننـــد، یســـميهـــاگازيحـــاودوداستنشـــاق

.)باشددیانیسودکربنیمونوکس
. شـنوید ویزینگ مـی هیرتمام فیلددرها، هیردر سمع

هـا  ولیبرونش ـکی ـتحرباعـث شـده استنشـاق یسمدود(
کندرا شروع میکیپاراسمپاتواکنشکیکیتحر. شودمی
. شـود مـی بـرونش تنگیوصافعضلهانقباضمنجر بهکه

استممکنشدهاستنشاقداغویسميگازها، نیابرعلاوه
که شوندیمخاطيغشاهاي رگیموشتریبپذیرينفوذباعث
ییهواراهقطرکاهش. شودمیولیبرونشداخلادمبهمنجر
ایجـاد ویزینـگ يصـدا وشودمیهواگردابیانیجرباعث
.)کندمی

رسـیدن  یبیتقرزمانوماریبتیوضعبا رادیو شما
نتوانسـتید شـرح   شـما . دیدهمیعاطلارا به بیمارستان

یبحران ـتیوضعوپاسخ است بیحال بگیرید  زیرا بیمار
صحنهدرناظراناززمان بگذارید و تادهدنمیاجازهاو
.دیکنوال س

مجددیابیارز
کی ـفقطشما، استکوتاهانتقالزمانکهآنجااز

تیوضعدريرییتغاساساً. دیدهمیانجاممجددیابیارز
فشـار بـا هی ـتهورسـد مینظربهوشودنمیجادیاماریب

کـه یمارسـتان هنگـام  یبدر. اسـت کننـده  کمکمثبت
پرسنلبهیعیسرگزارش، بریدمیترومااتاقبهراماریب
بیمـار را  بلافاصـله اورژانسپزشک. دیدهمیمارستانیب

کنـد،  مـی آمـاده )در نـاي گـذاري  لوله(براي اینتوبیشن 
.کنندمیمایع درمانی را شروعپرسنلریساهمزمان

سپس درحالی کـه همکارتـان آمبـولانس را آمـاده    
خود یمارستانیبشیپهاي مراقبتگزارشکند، شمامی

کهکندمیاعلامشمابهکننده اعزام. دیکنمیرا تکمیل
.برگردیديسوزآتشصحنهبهوقتاسرعدرباید 

هیثانویابیارز
نـان همچمـار یب، بیشـتر درمانویابیارزشروعبا

وکـرده خنـک رایسـوختگ شما. ماندمییباقپاسخبی
وپوشاندهلیاستریسوختگملحفهکیباراماریباکنون

قـرار پـا ودسـت انگشـتان نیبرالیاسترهاي پانسمان
ازمحافظـت پوستيعملکردهاازیکی(. دیدهمی

ــدن ــردرب ــاجمبراب ــاکترته ــا يب ــاوه ریس
یکپـارچگ یرفـتن نیباز. استها سمیوارگانکریم

راها سمیکروارگانیموها يباکترورودخطرپوست
 ـ. دهـد مـی شیافـزا سوختهمنطقهقیطراز کی

کاهشراها يباکتروروداحتماللیاسترپانسمان
دهـد نمـی اجازهسوختههیناحپوشاندن . دهدمی

اکسپوز شده جریان پیدا کند اب عصايانتهاروي 
رامـار یبشما .)دهدمیبدین طریق درد را کاهشو 
گـر یدعملکـرد (. شـود گرمتادیپوشانمیپتوچندبا

 ـناحدرپوست. استدمامیتنظپوست سـوخته هی
دمادادندستازودهدمیدستازراییتوانانیا

قراربا. افتدمیاتفاقهمرفتوریتبخ، تابشاثردر
دسـت ازهـاي  سمیمکاننیا، ماریبيروپتودادن
هی ـتهوبـه همکارتـان .)دیدهمیکاهشراگرمادادن

يبـرا ترومـا عیسریابیارزیک شما. دهدمیادامهماریب
دیشـو مـی متوجـه .دیدهمیانجامها بیآسریسایبررس

. استسفتشکمواستداریناپاسبکلمسدرلگنکه
بـه کـه اسـت لگنیشکستگنشانهداریناپالگن(

. اسـت همراهیتوجهقابليزیخونربامعمولطور
یشـکم داخليزیخونربهراشمات همسفشکم

شودمیجادیایرفلکسازیسفت. کندمیمشکوك
ــه ــاک ــر ارادي ب ــاض غی ــلاتانقب ــکمعض ازش

به دنبـال دردودکنمحافظتزیرینهاي ساختار
دسـتگاه کاز ی ـشما.)دهدکاهشراحرکتایلمس

.دیکنمیتفادهاسلگنکننده تیتثب
BPکـه  ، دیکنمییابیارزراماریبیاتیحعلائمشما
عیسـر ودر دقیقـه 134نبض، میلی متر جیوه98/68

افـت (. قـه یدقدر12با تهویهتنفس، هستندفیضعو
همـه يکاردیتاکوک نبضیبارفشار، خونفشار
ترومـاي اثـر درکـه اسـت یپـوولم یههاي نشانه

.)حادیسوختگنهودهدمیرخيگرید
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مرور مباحث
ضخامتتمامونسبیضخامت، یسطحهاي یسوختگمشخصات.1
.دیکنفیتعررا
بزرگسـال و  درراآنازاسـتفاده نحوهودیکنفیتعررا9قانون.2

.دیکنفیتوصدرشیرخوار یا کودك با سوختگی
که سـوخته  ) BSA(بدنسطحازيدرصد، 9قانونازاستفادهبا.3

 ـ) الف(کهیصورتدررااست  یسـوختگ دچـار سـاله 4کـودك کی
و، شکم، نهیسقفسهنیهمچنوساقدوهرپشتوجلودریسطح
در قسـمت نسـبی سـوختگی ضـخامت  بـا بالغدفرکی) ب(وپشت
باشـد،  گـر یدیتحتـان انـدام پشـت وجلوویتحتاناندامکیيجلو

.محاسبه کنید
در) ب(و) الـف (مـاران یبيبـرا رایسـوختگ شدتيبندطبقه.4

.دیکنمشخص3سوال
ازیناش ـهـاي  بیآس ـيبرارااورژانسیهاي مراقبتپایهمراحل.5

.دیدهشرحیسوختگ
دی ـنبایسـوختگ مـار یبپانسمانهنگامEMTکهرايموردسه.6

.دیکنذکر، دهدانجام
ــتورالعمل.7 ــاي دس ــته ــاي مراقب ــکه ــییپزش ــرااورژانس يب

.دیکنستیلراییایمیشهاي یسوختگ
ــتورالعمل.8 ــاي دس ــته ــاي مراقب ــکه ــییپزش ــرااورژانس يب

.دیکنستیلرایکیالکترهاي یسوختگ

نقادتفکر
کی ـآندرکـه شده ایـد  فراخواندهیمحلهدانشگاکیبهشما

هودریزشیآزماحالدرخودیمیششگاهیآزمادردختريدانشجو
)لولـه آزمـایش  (ر بشکیآوردنرونیبحالدريوکهیهنگام. بود

محلـول  وپنجره هود برخورد کردلبهر به بش، بودهودریزازمحلول
گرچها. دیپاشاونهیسقفسه وصورتقلیایی آمونیوم هیدروکسید به 

و روپـوش نکیعپشتمحلول، ه بودکرداستفادهیمنیانکیعازاو
.شدهم پاشیدهروپوشریزلباسوشگاهیآزما

ازقبـل وبـرد یمنیادوشبهرااوبلافاصلهشگاهیآزمااریدست
يرومـار یب، شمادنیرسبا. کردشروعراشست و شو911باتماس
دهیچیپاش برهنهنهیسدور قفسهخیسحولهیک ونشستهیصندل
برابـر درآنهاازاش نگه داشته تاروي چشمان بستهشدستواست

 ـارزدر. محافظت کندشگاهیآزمادیشدنور ازفقـط سـوال، او  ویابی
قابـل یسـوختگ چیه ـ. داردتیشـکا هـایش چشـم دیشـد سوزش

مـاده درس ـنمـی نظربهو، ندارددهانحفرهوصورتدراي مشاهده
.رده باشدکنفوذشپوستبهپاشیدهاش نهیسقفسهبهکهییایمیش
شوند؟مییتلقدیشدایمتوسط، فیخفها یسوختگنیاآیا .1
ست؟یچ1سوالبهپاسخيبراشمامنطق.2
هـاي  بیآس ـ، مارسـتان یببـه انتقـال هنگـام درتـوان میچگونه.3

کرد؟مدیریترایچشم

چشـم ییایمیش ـبیآس ـتوصیه شده براي شست و شـوي روند.4
؟چیست

درویعمـوم مارسـتان یبیک دانشگاهاي قهیدق2فاصلهدراگر.5
وجـود اي منطقـه ترومـا / یسوختگمرکزکیدانشگاهاي قهیدق15

انتخـاب مقصـد انتقـال  يبـرا رامرکزکدامباید EMT، باشدداشته
کند؟
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هاي غیر تروماییلتی و شکستگیتروماي عضلانی اسک

.استEMSآموزشیملياستانداردهامطالب این فصل مطابق با.فصلنیایاتمحتوواهدافبري استمرورریزموارد
)ییرترومایغیاسکلتیعضلاناختلالات؛ يارتوپديتروما: موارد مورد مطالعه(تروما●استاندارد

شدتبهماریبکیيبرایابیارزهاي افتهیاساسبرنقلوحملواورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبراپایهدانشبکار بردن ●هامهارت
.دهیدبیآس

:دیباشقادردیباشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.1-30
يسـاختارها ویاسکلتیعضلانستمیسيولوژیزیفویآناتوم.2-30

یاسـکلت سـتم یسهـاي  اسـتخوان وکـرده مرورراآندهنده لیتشک
.دیببرنامراضمائم آنويمحور

کـه بـا   رایدررفتگ ـویخـوردگ چیپ ـ، یدگیکش، یشکستگ.3-30
ــاي  ــکلتتروم ــلانیاس ــتیعض ــمواس ــانهوعلائ ــاي نش ــایع ه ش

.دیکنتعریفراآندیدگی بیآس
کـه چرخشـی ومیرمسـتق یغ، میمسـتق يروهاینازییلهامثا.4-30

.دیکنانیبراکنندجادیایاسکلتیعضلانصدماتتوانندمی
لگـــنوراناســـتخوانیشکســـتگتوضــیح دهیـــد چـــرا .5-30

.شونددر نظر گرفته میبحرانیهاي یشکستگ
 ـارزبـر یمبتنکردیرو.6-30 واسـتخوان هـاي  بیآس ـيبـرا رایابی
از صحنهعمومیبرداشتبایابیارزهاي افتهیادغاملهجماز، اصلمف
.دیدهحیتوض، ی مناسبمارستانیبشیپاورژانسیهاي مراقبتو
بـا ی رااسـکلت یعضـلان هـاي  بیآسدرمانویابیارزتیاولو.7-30

.دیکننییتعماریبیکلتیوضعبهتوجه
بحـث یاسکلتیعضلانبیآسPششیابیارزتیاهمدرباره.8-30
.دیکن
درشدهاستفادههاي آتلمختلفانواع يکاربردهاوها یژگیو.9-30

.ی را مقایسه کنیداسکلتیعضلانهاي بیآس
راآتـل گرفتننادرستيروشهامتعاقبعوارضوخطرات.10-30

.بدانید

، یمفصلهاي بیآس، بلندهاي استخوانگرفتن آتلمورددر.11-30
.دیکنبحثیکششآتلولگنهاي بیآس
وصیتشـخ نحـوه ، کمپارتمـان ومسندرپایهيولوژیزیپاتوف.12-30
.دیکنفیتوصرای مناسب آنمارستانیبشیپتیریمد
وکردهفیتوصراییرترومایغهاي یشکستگيولوژیزیپاتوف. 13-30
.دیکنمشخصراها بیآسنوعنیایدرمانهاي تیاولو

هرسـت واژگـان   براي توضـیحات بیشـتر بـه ف   ●واژگان کلیدي
.دیکنمراجعهکتابانتهاي 

closed fracture
compartment syndrome
crepitus
direct force
dislocation
fracture
hairline fracture
indirect force
nontraumatic fracture
open fracture
osteoporosis
paresthesia
splint
sprain
strain
twisting force

30
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mپیشگفتار
ــ ــدگی بیآس ــلاتدی ــل، عض ــتخوانومفاص ــا اس ــرازه نیمهمت

 ـا. شـد دی ـخواهروبـرو آنهـا باهایی است که در صحنه اورژانس نی
حیـات کننـده  دی ـتهدری ـغوسـاده هاي بیآسازتوانندها میبیآس
هـاي  بیآس ـتـا ) پـا مچیردگخوچیپایهشکستیک انگشت مانند(
ستونایراناستخوانیشکستگمانند(حیاتکننده دیتهدویاتیح

ییتوانـا ، دیشـد ای ـفیخفدیدگی بیآسازنظرصرف. باشند) فقرات
ازتواندمیعیسروکارآمدطوربهیاورژانسهاي مراقبتارائهدرشما
ازرامـار یباسـت ممکـن یحتوکنديریجلوگو درد بیشتربیآس

.نجات دهدمرگاییدائمیناتوان

mاسکلتی-یعضلانستمیسمرور
آننامازکههمانطور، یاسکلت-یعضلانستمیسیاصلبخشدو
يعملکردهـا . هستندمحوري بدناسکلتوعضلات، استمشخص

:ازعبارتندیاسکلتیعضلانستمیس
شکل دادن به بدن●
یداخلهاي اندامازمحافظت●
کردنرکتح●
سمیمتابوليبراازینموردموادریساواملاحرهیذخ●
ضروري اندژنیاکسانتقاليبراکهخونقرمزهاي گلبولدیتول●

ويولـوژ یزیف، یآنـاتوم "فصـل دریاسـکلت -عضـلانی ستمیس
مـورد درمهـم نکـات ازیبرخ. استشدهارائه"یپزشکاصطلاحات

.شودمیخلاصهریزيبخشهادریاسکلتیعضلانستمیس

عضلات
و) صاف(يرارادیغ، )یاسکلت(ياراد: داردوجودعضلهنوعسه

بـه وشـوند میافتیاعضاي بدنوارهیددريرارادیغعضلات. یقلب
عضله قلبـی تنهـا در   . کنندمیکمکدر سیستم گوارشغذاحرکت

.دیواره قلب وجود دارد

یاسـکلت یعضـلان اي هبیآس، فصلنیاموضوعبااراديعضله
آنهـا . دارنـد قرارفردارادهکنترلتحتيارادعضلات. استمرتبط

، زدنلبخنـد ، دنی ـبلع، دنیجو، رفتنراهمانندآگاهانه اقداماتهمه
ممکـن راچشـم کـره دادنحرکـت ای ـکـردن صحبت، کردناخم
درآنها اغلباین عضلات اشاره به این دارد کهیاسکلتنام. کنندمی

.شوندمیمتصلمحوري بدناسکلتي خود بهانتهادوهرایکی
. دهنـد مـی لیتشـک رابدنعضلانیبیشتر تودهيارادعضلات

بـه قادررایعضلانبافتآنچه. استعضلاتکارجهینتبدنحرکات
بـه  –شـدن تـر  میضـخ وکوتاهتر–آنانقباضتیقابل، کندمیکار

بـر عـلاوه عضـلات . استدنبال تحریک توسط یک ایمپالس عصبی،
.دهندمیشکلمابدنبه، کنندمیحرکتبهقادررامانکهیا

شیبکارکشیدن. نندیبببیآستوانندمیجهاتياریبسازعضلات
معـرض درهعضـل وشودبرهایفپاره شدنباعثتواندمیعضلهازحداز

بیآس ـطـور دیگـري  ای ـوشـوند پاره،قطع،له، کبودتروما ممکن است
بـه هـر طریقـی    عضلات. باشدحفظ شدهپوستتداوم اگریحت، نندیبب

.شوندمیفیضعایدردناك، )درد در لمس(تندر ، متورمببینندبیآس

هارباطوها تاندون
يری ـتعببـه )30-1شـکل ()هالیگامان(2هارباطو1هاتاندون

. دنکنمیمتصلهمبهرابدنهاي مختلف قسمتکههستندیچسب
بـه راعضـله انـد،  شدهلیتشکیتخصصهمبندبافتازکهها تاندون

متصـل اسـتخوان بـه رااسـتخوان )هـا لیگامـان (ها رباطواستخوان
، لـه ، کبـود تواننـد میعضلاتهم مانند ها رباطوها تاندون. کنندمی

قـرار یاسـکلت یعضـلان هـاي  بیآس ـگـروه دروشـوند پارهایقطع
.رندیگمی

غضروف
لیتشکهمبندبافتازواستاستخوانيانتهاامتدادغضروف

شدنفشردهقابل ، ریپذانعطاف، صاف، يقومادهیک نیا. استشده

1 Tendons
2 Ligaments

مطالعه موردي
د؟یکنمراقبتماریبنیاازدیباچگونه
کی ـچگونـه کـه دی ـآموزمیشما، فصلنیاطولدر

 ـارزراشـده دادهشکلرییتغایمتورم، دردناكاندام ویابی
دانشوگشتمیخواهبازاین موردبهمابعداً. دیکندرمان

.گرفتمیخواهکاربهراشدهآموختههاي مهارتو

اتاق فرمان
مدرسه فوتبالیک تماس از زمینبه-1واحد مدیک 

ازدارید کهساله17پسرکیشما، دیدهپاسخرهیجزشبه
.است16:34زمان. داردتیشکاپاساق درد

رسیدنمحضبه
کـه دی ـوگمیشمابهاو. بینیدمیرافوتبالیمربشما

با شدت تکـل کـرده   را حملهخطیکی از بازیکنان بازیکن 
"!پام،مپا"، زندمیادیفردردازماریب. است
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وجـود دارد اسـتخوان دومفصـل شـدن  محـل درکهاستلغزندهو
حرکتنیحدرها استخوانتادهدمیاجازهغضروف. )30-2شکل(
همچنین تـا ها غضروف. بلغزندگریکدیيرویکمنسبتاًاصطکاكبا

. کننـد مـی عمـل اسـتخوان سـطوح نیب ـضربه گیرعنوانبهيحد
.شودمفصلدردبهمنجروندیبببیآستواندمیغضروف

هــا اســتخوان را بــه اســتخوان متصــل )لیگامــان(ربــاط .30-1شــکل 

. کنندها عضله را به استخوان متصل میتاندون. کنندمی

. اختار یک مفصلس.30-2شکل 
یاسکلتستمیس

و، کنـد مـی یبانیپشـت بـدن از)30-3شکل(یاسکلتستمیس
به. زدیرمیفروبدنها،استخوانبدون. صاف بایستدتادهدمیاجازه
ازبتوانـد تـا باشـد يقودیبااسکلت، بدنيساختارچارچوبعنوان

کـت حراجـازه تـا باشـد مفصل داشته، کندمحافظتوتیحمابدن
 ـ. دوام بیـاورد باشد تا برابـر اسـترس  پذیر انعطافودهدب عنصـر کی

رسـند  بهم میاستخوانکهجاهاییایبدنمفاصل، حرکتدریاصل
:دهدانواع مختلفی از حرکت را میاجازهمفاصل. است

بـه راانـدام نوعی خم شدن اسـت کـه   1فلکشنحرکت. فلکشن●
.دهدمیحرکتبدنسمت

1 Flexion

راانـدام نوعی خم شدن است که2اکستنشنتحرک. اکستنشن●
.کندمیدوربدناز
خـط سـمت بـه بـدن ازقسـمت کیحرکت3اداکشن. اداکشن●

.استبدن) میدلاین(وسط
ازشـدن دورو بـدن ازیک قسـمت حرکت4ابداکشن. ابداکشن●

.استبدن) میدلاین(وسطخط
مفصلایاستخوانمحورامتداددررابدنحرکتنیا5یچرخش●

.چرخاندمی
يمرکـز نقطـه کیحولدورانیحرکت کطی آن یکه6دورانی●

) .درجه مفصل شانه360مانند حرکت (شودمیانجام

سیستم اسکلتی.30-3شکل 

سـتون ، جمجمـه : اسـت پایـه جزششيدارایاسکلتستمیس
.یفوقانویتحتانهاي اندام، لگن، نهیسقفسه ، فقرات
هـا  مهـره ستونونهیسقفسه، سراز7يمحوریاسکلتستمیس

درمفصـل طوربهساختارهانیابیآس. استشدهلیتشک) فقرات(
حرکـت تیمحـدود وینخـاع بیآس ـ"فصـل ، "سـر تروماي"فصل

.استشدهبحث"نهیسقفسهتروماي"فصلو"فقراتستون

2 Extension
3 Adduction
4 Abduction
5 Rotation
6 Circumduction
7 Axial skeletal system
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شـده لیتشکها اندامهاي استخواناز1ضمیمهیاسکلتستمیس
. کننـد را ایجـاد مـی  لگـن وشـانه کمربندبا اتصال به بدن کهاست

راضـمیمه اسـکلت . استها استخواننیابیآستمرکز این فصل بر 
یتحتـان انـدام هاي استخوانویفوقاناندامهاي استخوانبهتوانمی
.کردمیتقس

یفوقاناندام
دستوساعد، بازو، شانهکمربنداز)30-4شکل(یفوقاناندام

:ازعبارتندیفوقاناندامهاي استخوان. استشدهلیتشک
)ترقوه(کلاویکل●
)شانهغهیتکتف یا (اسکپولا ●
بازواستخوان●
استخوان رادیوس●
)اوله کرانونجملهاز(استخوان اولنا ●
)کارپال(دستمچهاي استخوان●
هامتاکارپ●
بند انگشت یا فالنژ ها●

4اولنـا و)زند زبرین(3رادیوس. نام دارد2ساستخوان بازو هومرو

، 5هـاي کارپـال  اسـتخوان . هسـتند سـاعد هاي استخوان) زند زیرین(
انگشـتان ، دستمچهاي استخوانبیترتبه7فالنژ هاو6پ هامتاکار

يانتهـا ، استآرنجپشتقسمتیبرجستگکه8اوله کرانون. هستند
.استاولنامالیپروگز

.هاي اندام فوقانیواناستخ.30-4شکل 

1 Appendicular skeletal system
2 Humerus
3 Radius
4 Ulna
5 Carpals
6 Metacarpals
7 Phalanges
8 Olecranon

یتحتاناندام
شدهلیتشکپاوساق، ران، لگناز)30-5شکل(یتحتاناندام

:ازعبارتندیتحتاناندامهاي استخوان. است
)11سیپوبو10یومسکیا، 9ومیلیاشامل(لگن●
)راناستخوان(12فمور●
)کشکک زانو(13پاتلا●
)یندرشتاستخوان(14تیبیا●
)نازك نیاستخوان(15فیبولا●
)پاشنهاستخوان(16کالکانئوس●
تارسال ها●
هامتاتارس●
نژ هافال●

. هاي اندام تحتانیاستخوان.30-5شکل 

اسـتخوان . اسـت شـده لیتشکسیپوبویومسکیا، ومیلیاازلگن
کهاستبرجستگیهمان17اكیلیاستیغ. استومیلیابزرگمسطح

. شـود میلمسيکمربندخطرويطرفی بدن–یقدامدر قسمت
.دهندمیلیتشکرالگنکفسیپوبویومسکیا

سرکهاستلگنطرفین دریتوخالیفرورفتگکی18استابولوم
ایجــاد مفصـل کی ـوردی ـگمـی قـرار در آن ) راناسـتخوان (فمـور 

تروکـانتر . کننـد مـی جـاد یارالگنکمربندها استخواناین. شودمی
 ـا. استفمورمالیگزپروزائدهیک19بزرگ یاسـتخوان یبرآمـدگ نی
20هیـپ آنبـه اغلـب کـه ، رانی بـالاي فوقـان قسـمت درکهاست

. شود، لمس میندیگومی

9 Ilium
10 Ischium
11 Pubis
12 Femur
13 Patella
14 Tibia
15 Fibula
16 Calcaneus
17 Iliac crest
18 Acetabulum
19 Greater trochanter
20 Hip
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تیبیـا و  واسـت انـدام تحتـانی   یفوقـان قسمتاستخوانفمور
پـاتلا  . هاي قسمت تحتـاتی اتـدام تحتـانی هسـتند    فیبولا استخوان

تیبیا بـه  استخوانوفموراستخوانکهیمحلدررامفصل)کشکک(
استخوانطرفیهاي یبرجستگ1کوندیل ها. پوشاندمیرسندهم می

اسـتخوان ای ـکالکـانئوس . هسـتند آنهاتلاقیمحلدرتیبیا و فمور
هـا  فـالنژ وها متاتارسها،التارس. استپااستخواننیبزرگتر، پاشنه

.هستندپاانگشتانوپا، پامچهاي استخوانبیترتبه

mهاي استخوان و مفاصلآسیب
هابیآسانواع

. اسـت محتمـل یاسـکلت یعضـلان هاي بیآسازیمختلفانواع
اسـت اسـتخوان یشکسـتگ کندمیخطورذهنبهکهيموردنیاول
، هسـتند مشـابه هـا  نشـانه وعلائمازياریبساگرچه. )30-6شکل(

چیپ ـ، یدگیکش ـامـا نباشـد یشکسـتگ شـامل اسـت ممکنبیآس
.باشدیدررفتگاییوردگخ

یشکستگ
. اسـت اسـتخوان تـداوم قطـع یـا از بـین رفـتن    2یشکسـتگ 

يروی ـنجملـه از، مختلـف آسـیب هـاي  سـم یمکاناثـر دریشکستگ
 ـا. دهـد مـی رخچرخشـی يروی ـنومیرمستقیغيروین، میمستق نی

.شوندجلوتر بحث میروهاین
 ـبـاز صـورت بـه معمولاًیشکستگیک  يدبن ـطبقـه بسـته ای

. استباززخمیک بای همراهشکستگیک ، 3بازیشکستگ. شودمی
بافت، عضلهدراستخوانيانتهافرو رفتناثردراستممکنباززخم
کـه باشـد یـی روینازیناش ـاستممکنای، شودجادیاپوستونرم

پـارگی عـدم صـورت در. گلولـه ماننـد ، اسـت شدهیشکستگباعث
بـاز یشکسـتگ . شـود مـی رفتهگنظردر4بستهیشکستگ، پوست
تواننـد مـی کـه هـایی  نـده یآلاریساوها يباکترورودبانیابرعلاوه
.دچار عوارض خواهد شد، شوندعفونتبهمنجر

عـروق ، اعصـاب بـه اسـت ممکـن ، شوندجابجاها استخواناگر
.انندبرسبیآساطرافهاي تاندونوها رباط، عضلات، یخون

:باشدریزمواردشاملتواندمییتگشکسهاي نشانهوعلائم
درد●
تندرنس●
)شکلرییتغ(دفورمیتی ●
رنگرییتغ●
ــه5يپارســتز● احســاسایــگزگــز(یشکســتگمحــلدیســتال ب
)باشدیعصببیآسدهنده نشانتواند؛ مییعیرطبیغ

توانـد ؛ مـی حـس دادندسـت از(یشکسـتگ محلدر6ی حسیب●
)باشدیعصببیآسدهنده نشان

1 Condyles
2 Fracture
3 Open fracture
4 Close fracture
5 Paresthesia

)باشدیعصببیآسدهنده نشانتواند؛ میضعف(7پارزي●
بیآس ـدهنـده  نشـان تواند؛ میعضلهکنترلدادندستاز(8فلج●

)باشدیعصب
عضـله بیآسدهنده نشانتواندیم(اندامدادنحرکتدریناتوان●
)باشدتاندونای

، یرگیمـو مجـدد شـدن پـر زمـان شیافـزا ، نـبض دامنـه کاهش●
یشکسـتگ محـل بهستالیدخنکودهیپررنگستپوایيپارستز

)عروقی باشدبیآسدهنده نشانتواندیم(

قی ـطرازفقـط . )30-7شـکل  (داردیمختلف ـانواعیشکستگ
. دیدهصیتشخرایشکستگنوعدیتوانمی)کسیااشعه(رادیوگرافی

منجر به کهاستاستخواندرکوچکتركکی9ییمویشکستگ
داشـته تنـدرنس ودردفقـط استممکنماریب. شودنمیناپایداري

خـود  ازيزیخـونر شـامل تواندمییشکستگازیناشعوارض. باشد
بیآس ـ؛عـروق ای ـعصب، بافتبیآس، اندامناپایدار شدن؛ استخوان

خـون انی ـجرقطـع و؛  بازیشکستگباهمراهعفونت؛اطرافبافت
.باشدستالید

بیشـتر  ، اسـتخوان سـاختار درریی ـتغلی ـدلبـه سالمندمارانیب
ــذیري انعطــاف، گیســال40ازپــس. هســتندیشکســتگمســتعد پ
یراحت ـبـه وشوندتر میشکنندهبنابراین ، دشومیکمترها استخوان

تحلیـل  لاخـتلا ینوع10)استئوپروز(استخوانیپوک. شکنندمی
در، یمعـدن مـواد عیسـر از دسـت دادن بـا کهاستاستخوانرفتن
باعثبشدت تیوضعنیا. استهمراهاستخوانازمیکلساولدرجه

. کنـد مـی یشکسـتگ مستعدآنها را وشده ها استخوانضعیف شدن
وکندمتاثر میمردانازشیبزنان را معمولطوربهاستخوانیپوک

.دهدمیرخیائسگیازپسشتریب

کشیدگی
تانـدون وعضلهایعضلهبهبیآسازاستعبارت11یدگیکش

شدهجادیاحدازشیبکششایحدازشیبکارلیدلبهمالاًاحتکه
جـاد یاویعضـلان يبرهـا یفیپـارگ باعـث حدازشیبکشش. است
. ابـد یمـی شیافـزا عضلهازاستفادههنگاممعمولاکهشودمیيدرد
ای ـلهعض ـبـر دیشـد فشـار جـه ینتدرتوانـد مینیهمچنیدگیکش

يزیخـونر کهآنجااز. دهدرخحدازشیباستفادهباهمراهیخستگ
 ـ)تورم(ادمباهمراهبیآساین ، نداردوجود نخواهـد  رنـگ ریی ـتغای

محـدود بـه   معمـولاً ، لمـس هنگامدردازماریب، معمولطوربه. بود
.داردتیشکاعضلهازاستفادهدر هنگامضعفایدردومحل آسیب

6 Anesthesia
7 Paresis
8 Paralysis
9 Hairline fracture
10 Osteoporosis
11 Strain
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. ت این نوع شکستگی استتغییر شکل یک علام) b. (شکستگی ساعد) a(.30-6شکل 

. انواع شکستگی.30-7شکل 

گیخوردچیپ
یپـارگ ایبیآسبا، یمفصلکپسولیکبیآس1یخوردگچیپ
، شـانه . کنـد میریدرگرا)لیگامان(رباطمعمولاًواستهمبندبافت
 ـبرابـر درکههستندیمفاصلپامچودستمچ، زانو یخـوردگ چیپ
تنـدرنس ودردبیآس ـازپسبلافاصله معمولاًرمایب. اندریپذبیآس
. شـود مـی متورموملتهبمفصلسپس. کندمیتجربهمفصلدررا
بعدساعتچندتا وافتدمیاتفاقزمانگذشتبامعمولاًرنگرییتغ
.دهدنمیرخبیآساز

دررفتگی
درخـود یعیطبتیموقعازاستخوانیک ییجابجا2یدررفتگ

وی اسـت ع ـیطبری ـغمفصـل پوزیشـن  . )30-8شکل(استمفصل

1 Sprain
2 Dislocation

تندرنسودردازماریب. متورم استمعمولاًوداردواضحشکلرییتغ
حرکـت بـه قـادر معمـول طوربهوداردتیشکایدررفتگمحلدر

تحـت فشـار قـرار    بارایزاستخطرناكیدررفتگ. ستیناندامدادن
. برساندبیآسنها تواند به آ، میاعصابویخونعروقدادن و پارگی

دامنهازفراتراریبسمفصلکه افتدوقتی اتفاق میمعمولاًیدررفتگ
هیناحازاحتمالاًماریب، نیبنابراحرکت داده شود؛ اش یعیطبحرکت

همراه اغلبیدررفتگ. دیدخواهدبیآسزینیمفصلکپسولایرباط
.شودمیدهیدیشکستگبا

:شودجادیاریزمفاصلدرتواندمییدررفتگ
)مفصل ترقوه و کتف(3کولاریوکلاویآکروم●
) مفصل استرنوم و ترقوه(4کولاریاسترونوکلاو●

3 Acromioclavicular
4 Sternoclavicular
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شانه●
آرنج●
دستمچ●
دست●
ژفالان-متاکارپ●
)مفصل ران و لگن(هیپ ●
زانو●
پامچ●
پا●
نژ فال-متاتارس●

.دررفتگی مفصل زانو.30-8شکل 

هابیآسکلیملاحظات
، یشکسـتگ -شـد بحـث آنهـا مـورد درکـه هـایی  بیآستمام

هاي نشانهوعلائمباتوانندمی-یدررفتگویخوردگچیپ، یدگیکش
ریی ـتغاوقـات یگـاه . شکلرییتغایدرد، تورم: تظاهر کنندیمشابه
را پاره پوستشکستههاي استخواناوقاتیگاه. شودمیجادیارنگ
جـاد یایواضـح هـاي  نشـانه وعلائـم ها یشکستگازیبرخ. کنندمی

.کنندنمی
مانندیخارجيروهاینبامعمولاًاسکلتی-عضلانیهاي بیآس
آنهـا ازیبرخکههرچند، استهمراههینقللیوساتصادفایسقوط

بـه ) استخوانرفتنلیتحل، مثالعنوانبه(يماریببدلیلتوانندمی
شـود مـی واردبـدن بـه کهییروین. دهندرخمسنمارانیبدرژهیو

اعصابمثالعنوانبه(اطرافنرمهاي بافتبهبیآسباعثتواندمی
دور بیآس ـمحـل ازکـه  بدنهایی ازقسمتدریحتو)هاشریانو

 ـارزهنگـام . شودهستند وهـا  اسـتخوان هـاي  بیآس ـدرمـان ویابی
بیآسهاي نشانهوعلائمو) MOI(1بیآسسمیمکاننییتع، مفاصل

.استهمم

بیآسسمیمکان
، دیشـو میکینزددهیدبیآساندامباماریبکیبهکههمانطور

داشـته  دیدگی بیآسزانیمازیخوبدركMOIنییتعبادیتوانمی

1 Mechanism of injury (MOI)

شـامل شـوند میمفصلواستخوانبیآسباعثکهییروهاین. باشید
.استچرخشیيروینومیرمستقیغيروین، میمستقيروین

میقمستيروین
محـل در، میمسـتق ضـربه ای2میمستقيروینازیناشبیآس
لیاتومبتصادفکیدرمردکی، مثالعنوانبه. دهدمیرخبرخورد

داشـبورد بـه زانوهاوشودمیراندهجلوبه، نبستهیمنیاکمربندکه
.بشکندکشککاستخواناستممکن، جهینتدر. کندمیبرخورد

میرمستقیغيروین
برخـورد  انـدام یـک  يانتهـا بـه روین، میرمستقیغيوریندر

به. شودمیبرخوردنقطهازیکمفاصلهدربیآسمنجر بهوکندمی
دويرووشـود مـی پرتـاب بـه زمـین   اسباززنکی، مثالعنوان
از یشکسـتگ دچـار دسـت کی. افتداش میو باز شدهدهیکشدست

يانتهادر) ترقوه(کلکلاویاستخوانکهیحالدر، شودمیمچناحیه 
با اینکه ضربه : سخن مترجم(دچار شکستگی خواهد شد گریددست

به دست برخورد کرده اما نیـروي وارده بطـور غیـر مسـتقیم باعـث      
).شکستگی کلاویکل شده

ي پیچشیروین
درمانـد مـی ثابـت انـدام ازقسـمت کی، 3پیچشیيرویندر

کـه در  دیریبگنظردرارکودکی. چرخندمیحول آنهیبقکهیحال
. گذاردحال دویدن در یک زمین است و ناگهان در یک سوراخ پا می

کـه یحـال درو ثابت اسـت رفتهفروسوراخدرونکاملاًکودكيپا
ای ـوتیبیـا اسـتخوان یشکسـتگ و منجـر بـه  ، چدیپمیاوساق پاي
يروی ـناثـر درمفصـل واسـتخوان بیآس ـ. شودمیبولایفاستخوان

.دهدمیرخیاسکایفوتبالحوادثدرمعمولاًیشچیپ

لگنوراناستخوان: بحرانیهاي یشکستگ
بـا وشـوند نمـی محسـوب يجـد بیآس ـهـا  یشکستگشتریب
 ـابـا . کـرد کنتـرل راآنهاتوانمیآتلگرفتناستاندارديروشها نی

درشوكاحتمالويجديزیخونربروزباخاصیشکستگدو، حال
بیآسکیلگنای)ران(فمور استخوانیشکستگ. استهمراهماریب

حرکـت کـردن  بـی يبراتنهانهدیباوشودمیگرفتهنظردربحرانی
. شـود تیریمـد زی ـنهمـراه يزیخـونر کاهشيبرابلکهها استخوان
در . )30-9شـکل (غنی دارندرسانی خونلگنوفمورهاي استخوان

. کننـد مـی يزیونرخ ـشـدت بـه هـا  اسـتخوان این ، نشکستصورت
دارندقراريگریدبزرگعروقمجاورتدرها استخواناین ، نیهمچن

منجـر وشـوند پارهاستخوانشکسته يانتهاتوسطاستممکنکه
.شوديجديزیخونربه

2 Direct force
3 Twisting force
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بیآسصورتدروهستندعروقپر اریبسها استخوان.30-9شکل

ایـن  درکـه طورهمـان ، باشـند داشتهيادیزيزیخونرتوانندمیدنید

لگـن وفمـور هـاي  اسـتخوان . اسـت شـده دادهنشـان بلنـد استخوان

یشکسـتگ هنگـام دیشديزیخونربهمنجرکهغنی دارندیخونرسان

.خواهد شد

ازناشـی  اغلبفمور ایلگنیشکستگباهمراهدیشديزیخونر
■. استخواناز خارجشده یک رگ پارهازنهوستااستخوانخود 

يزیخـونر دچـار اسـتخوان ، فمـور اسـتخوان یشکستگهنگام
تریلیلیم1500باًیتقریراحتبهتواندمیماریبکی. شودمیدیشد

، بعلاوه. بدهددستازفموراستخوانهراطرافدرخونتریل5/1ای
نـد توامـی رانقطـر ، رودمینیبازرانعضلاتدرتنشنکهآنجااز

درخـون ازيشـتر یبحجـم تادهدمیاجازهاتفاق نیا. ابدیشیافزا
تـر  انـه آزاداسـتخوان دهـد مـی اجـازه نیهمچن ـو، ردیگبجايران

نـه فموراستخوانیشکستگگرفتن آتلدراصلکی. کنديزیخونر
يزیخـونر زانی ـمکـاهش بلکـه استخوانيانتهادریحرکتبیتنها
طـور بـه فصـل نی ـادرجلوترکه،)ترکشن(ی کششآتلکی. است

اسـتفاده هدفدوبهیابیدستيبرا، ردیگمیقراربحثموردمفصل
گیرند کـه بـه   دو انتهاي شکسته در یک راستا قرار می) 1(:شودمی

انـدازه  ) 2(کند، و جلوگیري از آسیب بیشتر و کاهش درد کمک می
مـع  جيکمتـر خـون شـود میباعثکه، ابدیمیکاهشران)قطر(

در حـال اسـتخوان يانتهـا بهمیمستقریغطوربهنیهمچنوشود
.کندفشار وارد میيزیخونر

کـه رافضاییاندازهتواندمییکششآتلکیکهشودمیتصور
اززانی ـمجـه ینتدرو، کنـد يزیخـونر آندرتواندمیراناستخوان

■. دهدکاهشرایستگشکبامرتبطخوندادندست
نیبنـابرا ، استیغنرسانیخوننظرازفموراستخوانمانندلگن

ي قابـل توجـه  زیخونرممکن است لگن استخواننشکستدر صورت 
دسـت ازراخـود ماننداستوانهساختارلگن، با شکستن. شودجادیا

يبـرا لازميروی ـننیهمچن. کندمیجادیايشتریبيفضاودهدمی
لگنیکینزددرمستقراكیلیاعروقبهبیآساحتمال، گنلشکستن

عمدتاًيزیخونر، شوندپارهایبریدهعروقنیااگر. دهدمیشیافزارا
ی کهلگنمحفظهدرو)خلف صفاقی(1تونئالیرتروپريفضادريدیور

منبسطوداریناپالگندرکهیخونادیزمقدار. دهدمیرخشدهبزرگ
.شودمرگبهمنجریراحتبهتواند، میدرومیدستازشده

در تواندمیماریبخونحجمکلکهاستشدهگزارشمواردي 
همـواره دی ـباشما. بروددستازلگنفضاي ایجاد شده از شکستگی

دهنـده  نشـان کـه MOIبـا مـار یبهـر درلگنداریناپایشکستگبه
، داردراکی ـپوولمیهشـوك هـاي  نشـانه وعلائمواستلگنبیآس

وجـود  اسـتخوان واضـح ناپایـداري سبک، لمسدراگر. شک کنید
لمسهرگونه. استلگنیشکستگازیواضحنشانهنیا،داشته باشد
توانـد مـی لمـس ادامـه دادن  . دی ـندهانجـام لگـن هیناحدیگري در
درشـتر یببیآس ـجـاد یاباعث، دادهحرکتراداریناپاهاي استخوان

سـبک لمـس دراگـر . شودرگیپارگبهمنجروشدهعضوایبافت
 ـا، نشــودیافــتيداریــناپاچیه ـ رد رالگــنیشکســتگاحتمــالنی

درکـه اسـت بهتر، داردتیشکالگندردازماریبیک اگر. کندنمی
.شک کنیدلگنبیآسبهوصرف نظر کنید لمسازخودیابیارز

 ـازاسـت ممکـن ، عمـومی یحرکتهاي بیکیتکنبرعلاوه کی
يبرابلکهیشکستگتیتثبيبراتنهانه، 2لگنکننده تیتثباهدستگ

اسـتفاده ، کنديزیخونرآندرتواندمیلگنکهفضاییاندازهکاهش
تا به عنوان یک تامپون براي جلوگیري از خونریزي لگـن عمـل   شود
. کرداستفادهملحفهکیایي آمادهتجارلهیوسکیازتوانمی. کند
توانـد مـی لگنکننده تیتثبدستگاهازاستفادهددهمینشانها داده
 ـابـا . دهـد کاهشرالگنداریناپایشکستگبامرتبطریمومرگ نی
دسـتگاه کیازاستفادهکهکننده وجود داردنگرانتئوري کی، حال
قطعـات ازناشـی رگیپـارگ خطـر اسـت ممکنلگنکننده تیتثب

کنتـرل يزیخـونر شیافـزا بـه منجـر که، دهدشیافزارایاستخوان
.خواهد شدنشده

یمفصلاییاستخوانهاي بیآس: یابیارزبریمبتنکردیرو
اورژانسـی یپزشـک هاي مراقبتارائهویابیارزيبراراتوالی زیر 

.دیکندنبالمفصلواستخوانهاي بیآسدر

1 Retroperitoneal
2 Pelvic stabilization device

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي
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هیاولیابیارزوصحنهبرآورد
مفصـل ای ـاسـتخوان یاحتمـال بیآس ـباماریببهکههمانطور

اتخاذ کـرده رامناسباستانداردیاطیاحتاقدامات، دیشومیکینزد
،نـاظران افـراد از، صـحنه برآوردطولدر. مشخص کنیدراMOIو

، سـقوط دیـدگی  بیآس ـعلتایآ. دیکنوال سماریبوخانوادهياعضا
تروماتیـک يروینایبالاسرعتباتصادف، هینقللهیوسازپرت شدن

واعمال شـده ماریببدنبه کهراییروهایندیکنیسعاست؟گرید
.دیکنتصوربرخورد کردند را بدنبه روهایننیاکهیجهت

نییتعبهماریببیآسازشمایعمومبرداشت، هیاولیابیارزیط
،داردحیاتکننده دیتهداورژانسیکماریبایآنکهیاومراقبتتیاولو

استکننده جلب توجهاغلبواناستخومفصلبیآس. کندمیکمک
علائماز نظر دیباشما، حالنیابا. استحیاتکننده دیتهدبندرتاما

ییروینهر. دیکندرمانراشوكودیکنیبررسدیشديزیخونرواضح
-عضلانییاساسبیآسمنجر بهبوده کهتوجهقابلیکافاندازهبهکه

يزیخـونر یوقت. شودزینیداخلبیآسباعثتواند، میشدهیاسکلت
اغلبامرنیا. باشدیداخلاستممکنيزیخونر، نباشدآشکاردیشد
دنبالبه، استدیشدMOIاگر. دهدمیرختروماي بلانتهنگامدر

.دیباششوكهاي نشانهوعلائم
دهی ـدبیآس ـاندامکیدر، ستالیدانوزیسای، نبضعدم وجود

بلافاصـله راانـدام ، اسـت واضحآسیباگر. استيجدوضعیتکی
 ـارزازپـس بلافاصـله سـپس ودیکنحرکتبی  ـثانویابی بیمـار را  هی

اخـتلال دهنـده  نشـان اوقـات یگـاه عدم وجود نبض. دیکنمنتقل
یاحتمـال مرگی، بافتوژنیپرفنقصباعثتواندمیکهاستیانیشر

.شوداندامدادندستازوبافت
مسـتلزم کـه داردحیـات کننـده  دی ـتهدتیوضعکیماریباگر

ایستینمرتبطاندامبیآسبامیمستقطوربهامااستيفورانتقال
راانتقـال ، )یشکمداخلترومايمثالعنوانبه(ستینآنازیناش

آسـیب  انـدام ، دهـد میاجازهماریبطیشراوزماناگرودیکنشروع
 ـ1عینخـا بوردکیدرماریباگر. دیکنحرکتبیریمسدررادیده  ای

موقتثباتجادیاباعثکارنیا، باشدشدهمحکمخلاتشککیدر
.شودمیدهیدبیآساندامدر

هیثانویابیارز
 ـ، داردوجـود هاي متعـدد بیآسای، است2پاسخبیماریباگر ای

MOIاگـر  . دی ـدهع انجـام یسـر هیثانویابیارزکی، استتوجهقابل
وشـک نداریـد  متعددهاي آسیباگر به ، و آگاه استپاسخگوبیمار 
MOI انجام دهیـد شدهاصلاحهیثانویابیارزقابل توجه نیست، یک ،

. مشاهده و به آرامـی لمـس کنیـد   رادهیدبیآسمفصلایاستخوان
وبـالا هاي استخواناییاستخوانبیآسگونههرنییپاوبالامفاصل

رامـار یبکـه همانطور. دیکنیابیارزرایمفصلبیآسگونههرنییپا
هـاي  بیآس ـرایزو اطمینان خاطر دهیددیباشآرام، دیکنمینهیمعا

محل آسـیب را  . باشدترسناكماریبيبراتواندمییاسکلت-عضلانی
هـاي  زخمورنگرییتغ، تورم، تندرنس، یکوفتگ، شکلرییتغاز نظر 

1 Spinal board
2 Unresponsive

دامنـه ید؛ کنیابیارزراپوستوضعیتورنگ، دما. دیکنیبررسباز
دیسـتال بـه  3یرگیمـو شدن مجددپرزمانو؛ دیکنیابیارزرابضن

 ـااگرچـه  کـه دیباشداشتهخاطربه. دیکنیبررسرابیآسمحل نی
صــحنهدریشکســتگیــک ممکــن اســت شــک شــما را بــهعلائــم

درکـس یااشـعه بـا فقـط یشکستگبرانگیزاند؛ تشخیص قطعی یک 
يانتهـا دو کـه نیامگـر ) 30-10شـکل (داده خواهد شد مارستانیب

.باشدزدهرونیبپوستازاواضحاستخوان

رامـار یبحواس تواندمیاندامدریشکستگباهمراهدیشددرد
فقـرات سـتون ای ـشکمدردمانندگریدتوجهقابلدردازتیشکااز

حـواس بیآس ـعنـوان بـه یشکسـتگ از، لی ـدلنیهمبه. کندپرت
■. شودمیادننده یکپرت

ــافقــطیشکســتگتشــخیص قطعــی . 30-10شــکل کــسیااشــعهب

.استپذیر امکان

فرامـوش . دی ـریبگحالشرحماریبازوکردهیابیارزرایاتیحعلائم
:دیبپرسراوالات مهمساین کهدینکن

اتفاق افتاد؟یزمانچهآسیب 
شد؟چه اتفاقی منجر به آسیب

کند؟میدردکجا
د؟یداشتیاحساسچهدیدگی بیآسزماندر

ازدارنـد یتوجهقابلیاسکلت-یب عضلانیآسکهیمارانیباکثر
ممکـن نیهمچن ـمـار یب. دارندتیشکابیآسمحلدریموضعدرد

.حس کند یا بشنود) اسنپ(صدایی شبیه تلق است

حیتوضقبلاکههمانطورمفصلواستخوانبیآس. هانشانهوعلائم
):30- 11شکل(باشدبازایبستهنوعدوازیکیتواندشد میداده

3 Capillary refill time

نکات ارزیابی
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شـکل (اسـت در محل آسیب سالمپوست، بستهبیآسدر. بسته●
12-30.(
ممکـن . وجـود دارد یشکسـتگ باباززخمکی، بازبیآسدر. باز●

) 30-13شکل(باشدزدهرونیبزخمازاستخواناست

شامل موارد زیر تواندمیفصلمواستخوانبیآسهاي نشانهوعلائم
):30-14شکل(باشد

اندازهدر، یعیطباندامباسهیمقادر(دار شدنهیزاوایشکلرییتغ●
پوزیشــندردهیــدبیآســانــدامایــداردوجــودتفــاوتشــکلایــ
).استیعیرطبیغ

تندرنسودرد●
شکسـته قطعـات حـس ای ـصدا، 1توسیکرپاقرچ قرچ، تق تق ی●

شوند استساییده میگریکدیبهکهاستخوان
تورم●
از هـم جـدا   هـا  بافـت جـایی کـه  شیار یا فرورفتگی(شکلرییتغ●

)شدهمنقبضبافتدهنده نشانتورمایاند شده
عملکرددادندستازودیشدضعف●
)رنگرییتغ(يکبود●
بیرون زدهاستخوانيانتها●
استشدهقفلدر یک پوزیشن مفصل●

، ی احتمـالی دررفتگاییشکستگاز نظراندامکییابیرزاهنگام
Pکه چون کلمات انگلیسی آنهـا بـا   (مورد ششدیباشداشتهادیبه

بـه که، دیکنیابیارزرازیر) شودگفته می6Pشود به آنها شروع می
:استریزشرح

-حرکـت باهمراه) تندرنس(لمسهنگاماستممکندرد. درد●
.دن وجود داشته باشدداحرکتبدونای

رنـگ استممکنبیآسمحلدیستال بهپوست. یدگیپررنگ●
پـر ، انیشرتحت فشار قرار گرفتن یا پارگی صورتدروباشددهیپر

توسـط دی ـوریـک  اگـر . داشـته باشـد  ریتـأخ یرگیمـو مجدد شدن
ــدام، شــودمســدودیشکســتگ ــدمــیدیســتال ان قرمــز، گــرمتوان

.برسدظرنبهمتورمو) برافروخته(
 ـا. سـت یناندامدادنحرکتبهقادرماریب. فلج● اسـت ممکـن نی

.باشدرباطایتاندون، عضله، عصببیآسازناشی 
سـوزن سوزناحساساکرختی یازاستممکنماریب. يپارستز●

یعصـب بیآس ـدهنـده  نشانتواندمینیا. کندتیشکاو گزگز شدن
.دباش
. کنـد تیشـکا اندامدرفشارساحساازاستممکنماریب. فشار●
درخـون دادندسـت ازای ـدهی ـدبیآس ـبافتتورمباتواندمینیا

.باشدهمراهآناطرافيساختارهاوعضله
باشـد نداشتهوجوداستممکنبیآسبهدیستالنبض. هانبض●
انیشـر یک بیآسدهنده نشانتواندمینیا. ابدیکاهشآندامنهای

.باشد

1 Crepitus

.هاي باز و بستهآسیب.30-11شکل 

.ي همراه نیستباززخمچیهبا بستهیشکستگیک . 30-12شکل

يانتهـا یـک  بـا اغلـب ، بـاز زخـم کیبابازیشکستگ. 30-13شکل

.شودمشخص میپوستازی بیرون زدهاستخوان
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در محـیط پـیش بیمارسـتانی    رابیآس ـتیماهتواننمیاغلب
براي سعی در تشخیص نوع آسـیب تلـف   خود راوقت. دادصیتشخ

 ـبادفورمـه ای ـمتورم، دردناكاندامهرگونه. نکنید هـاي  مراقبـت دی
.اورژانسی گفته شده در ادامه را دریافت کند

. هاي آسیب استخوان یا مفصلعلائم و نشانه.30-14شکل 

یدررفتگ ـبـه ، مفصلدردردوشکلرییتغمشاهدهصورتدر
■. دیشومشکوك

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
مـار یباگر. استیاصلتیاستخوان شکابیآس، مواردیبرخدر

اندامدیدگی بیآسازیناشکهداردحیاتکننده دیتهدتیوضعکی
افـت بالگنایفموریشکستگمانند، استآنبهمربوطماًیمستقای

منـابع ی کـه صورتدر، دیشديزیخونربابازیشکستگایخونفشار
اندام، شودکافی در دسترس است و تاخیري در انتقال بیمار ایجاد نمی

و فورا بیمار دیکنحرکتحین ارزیابی اولیه یا ثانویه بیرادهیدبیآس
کـه داردحیـات کننده دیتهدتیوضعکیماریباگر. را منتقل کنید

داخلتروماي، مثالعنوانبه(ط نیستمرتباندامبیآسباماًیمستق
وزمـان دادناجـازه صورتدربیمار را فورا منتقل کنید و ، )یشکم

.حرکت کنیددر مسیر اندام را بی، بحرانی دیگرهاي مراقبت
کـردن حرکـت بیيبراراریزه مراحلیاولیابیارزاتمامازپس
:دیدهانجاممشکوكیشکستگ

بـه مربـوط یاطی ـاحتاقدامات، ینخاعبیآسبهشکصورتدر.1
.دیدهانجامرافقراتستونحرکتتیمحدود

قابـل  يترومابهاگر. دیکنحفظویابیارزرایکافاسیون ژنیاکس.2
استشتریبایSpO2٪94 ودیستینمشکوكيگریدمتعددایتوجه

فیضعوژنیپرفاییپوکسمیه، یپوکسیه، یتنفسسترسیدعلائمو
ازکمترSpO2 اگر. دیندارمکملژنیاکسزیتجوبهيزاین، نداردوجود

وجودیپوکسمیه، یپوکسیها، یتنفسدیسترسعلائمایباشد94٪
SpO2٪94تادیکنزیتجوژنیاکسینیبيکانولاکیقیطراز، دارد

شـک بـه ترومـاي متعـدد     صـورت در. شودحفظحاصل و شتریبای
 ـغلظت، ها یا خونریزي قابل توجهارگان طریـق ازرااکسـیژن الاي ب

.دهیدبقهیدقدرلیتر15یک طرفه با جریان ماسک
آتـل ازبعـد وقبـل . آتل بگیریـد مفصلواستخوانهاي بیآسبراي .3

. دی ـکنیبررس ـرامـار یبحسـی ویحرکت ـعملکـرد ، ستالیدهاي نبض
. دی ـکنثبـت یمارسـتان یبشیپهاي مراقبتگزارشدرراخودهاي افتهی

.استشدهدادهشرحيبعدبخشدرآتلبهمربوطنکات
در نـواحی مشـکوك بـه شکسـتگی و     تـورم ودردکـاهش يبرا.4

.قرار دهیدسرددررفتگی کمپرس
تیمحـدود يبـرا یاطی ـاحتاقـدامات بـا اگروامکانصورتدر.5

دارد، اندام را بالا بیاورید و حین انتقالنتداخلفقراتستونحرکت
.دیدارنگهبالاراآن

مجددیابیزار
انجـام  مـداخلات وی بیمـار اتیحعلائمجملهاز، مجددیابیارز

یدرسـت بـه دهی ـدبیآس ـانـدام ای ـآ. مجددا بررسـی کنیـد  راشده

نکات ارزیابی
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، سـتال یدهاي نبضکهدیکنحاصلنانیاطماست؟شدهحرکتبی
یحرکت ـبـی لی ـدلیا بـه بهبود یافتهماریبحسیویحرکتعملکرد

.اندنشدهبدتر

مراقبتویابیارز:خلاصه
اورژانسیهاي مراقبتویابیارزاحتمالیهاي افتهییبررسيبرا

30-16و 30-15هـاي شـکل بـه ، یاسکلتیعضلانهاي بیآسيبرا
.دیکنمراجعه

mگرفتن آتلیمبان
بـدن ازقسـمت کی ـکـردن حرکـت بـی يبراکهاي لهیوسهر
ای ـنـرم توانـد یمآتل. شودمحسوب می1آتلیک، شودمیاستفاده

بـاً یتقرایشوددیتوليتجارصورتبهتواندمی. باشدمحکموسفت
.حرکت کردن دارد استفاده شودتوانایی بیکهیئیشهراز

ای ـاسـتخوان آسـیب  گـرفتن آتلدو منطق و دلیل اصلی براي 
، اسـتخوان تکـه گونههرحرکتازمانعآتل، اول. داردوجودمفصل

راشتریببیآساحتمالوشودمیهدررفتمفصل ایاستخوانيانتها
عوارضودهندمیکاهشرادردمعمولاًها آتل، دوم. دهدمیکاهش

:رسانندمیحداقلبهرامفصلواستخوانبیآسازیناشعیشا
قطعـات حرکتازیناشیخونعروقایاعصاب، عضلاتبهبیآس●

استخوانيانتهاای یاستخوان
)پوستپارگیقیطراز(بازیشکستگبهبستهیگشکستلیتبد●
به دنبال تحت فشار قرار گرفتن عروق خونانیجرکردنمحدود●

یدررفتگایاستخوانيانتهاخونی توسط
حرکـت بـه دلیـل  یبـافت بیآس ـازیناش ـحدازشیبيزیخونر●

شکستهاستخوانيانتها
هـاي  سـتخوان اای ـاسـتخوان يانتهاحرکتباهمراهدردشیافزا●

دررفته
نخاعیبیآسازیناشها اندامفلج●

آتلکلی گرفتننیقوان
نیقـوان نیا، دیکنمیاستفادهکجادرراآتلنکهیاازنظرصرف

):EMT30-1هاي مهارت(دیکندنبالرایکل
حسی دیسـتال ویحرکتعملکرد، نبض، آتلبستنازبعدوقبل●
یـاداور  ، مشـکوك یشکستگتیریمدگامهن(. دیکنیابیارزرابیآس

PMSبه یـاد  حسی استویحرکتعملکرد، نبضکه حروف اولرا
قـه یدق15هـر راعلائـم نی ـادیباپس از بستن آتل، .) دیباشداشته

خـون گردشدراختلالباعثآتلکهدیشومطمئنتادیکنیابیارز
.شودنمیاندام

ــتخوانبیآســدر● ــد، اس ــالا ومفاصــلبلن ــایین اســتخوانب راپ
راآرنـج ودسـت مـچ ، اسـت شکسـته سـاعد اگـر (. دیکنحرکتبی
راآسـیب دیـده  مفصـل نییپـا وبالاهاي استخوان.) دیکنحرکتبی

1 Splint

ساعد راوبازوهیناحاز، استدهیدبیآسآرنجاگر(. دیکنحرکتبی
).کنیدحرکتبی
یـا  دیهدبرشیچیقکیبارابیآسمحلاطرافهاي لباستمام●

وجابجـا راشکسـته اسـتخوان يانتهـا یتصـادف طوربهتادراورید 
رابیآس ـمحـل اطـراف جـواهرات تمـام . دینکنتر دهیچیپرابیآس

گیـر  تورماثردراستممکنرایز، ستالیددرمخصوصاً، دیکنخارج
مطمـئن شـوید بـا    ودر یک کیسـه قـرار داده  راجواهراتنیا. کند

نوع. دیبدهخانوادهياعضاازیکیبهراآناد، یشونبیمار منتقل می
.دیکنثبتدقتباراماریبجواهرات

بـا رابـاز هـاي  یشکستگجملهازها زخمتمام، آتلبستنازقبل●
اعمـال  از. دی ـکناژبانـد یآرامبهسپسودیبپوشانلیاسترپانسمان

.دیکنيخوددارها زخمبهادیزفشار
دیسـتال انـدام   ای ـودیشـد )دفـورمیتی (شـکل رییتغصورتدر●
انـدام نـبض، قبـل از گـرفتن آتـل،     فاقدای) یآببهلیما(کیانوتیس
همراسـتا  ) دنیکش(ملایمترکشنبابه صورت دستی رادهیدبیآس

بـار تـلاش کنیـد انـدام را     کفقط ی، یکلقاعدهکیعنوانبه. کنید
ــه خــط کنیــد ایــمــتمقاو، دردشیافــزاصــورتدر. همراســتا و ب

مـچ دی ـکنیسعدینباشما، یکلطوربه. دست نگه دارید، کرپیتوس
واعصــاب-دیــکنهمراسـتا راشــانهای ـهیــپ، زانـو ، آرنــج، دسـت 
 ـابهکینزدیاصلهاي شریان راشـتر یببیآس ـاحتمـال مفاصـل نی

.دیکندنبالرایمحلپروتکل. دهندمیشیافزا
بـه راآنهاودینکنجابجارازدهرونیبهاي استخوانآگاهانههرگز●
بـه آنها، همراستا کردنهنگام، اوقاتیگاه(. دیندهفشارپوستریز

).شوندمیدهیکشزخمداخل
پـد را بـا  آتـل هـر ماریبیناراحتوفشارایجاد ازيریجلوگيبرا●

.بپوشانید
آتـل مانی کـه زتا. بگیریدآتل، ماریبییجابجايبراتلاشازقبل●

.دینکنرهارایدستکشش،بسته نشده
.بگیریدآتلرابیآسهمیشه ، دیتردصورتدر●
تیوضـع دررامـار یب، شـد مشـاهده مـار یبدرشـوك علائـم اگر●

تلف کـردن وقـت بـراي گـرفتن     بدون. دیدهقراریعیطبیکیآناتوم
در. آتل، بیمار را بلافاصـله منتقـل کـرده و شـوك را درمـان کنیـد      

عنـوان بـه دیباآتلگرفتن ، لگنایمورفاستخوانگی شکستصورت
تنهـا در صـورتی   . شـود گرفتـه نظـر دريزیخـونر کنترلاقدامکی

در صحنه آتل بگیرید که منابع کافی وجود رالگنایفموراستخوان
. داشته باشد، تا منجر به تاخیر در انتقال بیمار نشود
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خلاصه ارزیابی

اسکلتی-آسیب عضلانی
.باشدهمراهیاسکلتیعضلانبیآسبااستممکنریزهاي افتهی

صحنهبرآورد
:دنبالبه. دیباشداشتهژهیوتوجهخودیمنیابه

بیآسیسممکان§
هینقللهیوسکیازپرت شدن §
بالاسرعتباتصادف§
یورزشبیآس§
سقوط§
آسیب له کننده§
گلولههاي زخم§
گریدهاي بیآسشواهد§

اولیهیابیارز
یمعموبرداشت

یشکستگبهشکباعمدهيزیخونر§
هاي بازیشکستگ§
هااندامآشکارشکلرییتغ§

وضعیت روانی
پاسخ بسته به آسیبهوشیار تا بی§

راه هوایی
همـراه گـر یدهـاي  بیآس ـایصورتیشکستگبانکهیامگراستباز§

باشد
دنیکشنفس
، باشـد يگـر یدبیآس ـای ـشوكباهمراهایدیشددرداگر؛یعیطب§
ابدیمیشیفزاا

گردش خون
ابدیشیافزاشوكایدردبهپاسخدراستممکناست؛یعیطبنبض§
جریـان  دراخـتلال باعـث یاستخوانبیآس؛ اگراستیعیطبپوست§

رنـگ  ، مرطـوب ، خنـک اسـت ممکن، پوست اندام شودستالیدخون 
باشدکیانوتیسوپریده
 ـباشدنداشتهوجودستالیدهاي نبضاگر: تیوضع  ـای بیآس

دستازمانندحیاتکننده دیتهدهاي بیآسریسابااستخوان
 ـهاي بیآسایشوك، دیشدخوندادن ، باشـد همـراه یداخل

استدار تیاولوماریب
ارزیابی ثانویه 

یبدننهیمعا
:لگن
درد§

ناپایداري هنگام فشار دادن§
تغییر شکل§

:اندام ها
درد§
شکلرییتغ§
لمستندرنس در§
کرپیتوس§
بیآسبهستالیدعملکرددادندستزا§
باززخم§
رنگرییتغ§
بیرون زدهاستخوانيانتها§
یدررفتگ ـ(سـاق وپـا غیرطبیعـی  خارجایداخلسمتبهچرخش§

)ی فمورشکستگایهیپمفصل
یاتیحعلائم

§BP :کـاهش شـوك وبیآسصورتدراستممکنای، استیعیطب
ابدی
§HR :هـاي  بیآس ـای ـدردبـه پاسخدراستممکنای، استیعیطب
ابدیشیافزاشوكایيزیخونر، گرید
§RR :هـا،  بیآس ـریسا، دردبهپاسخدراستممکنای، استیعیطب

ابدیشیشوك افزاایيزیخونر
ستالیدخونگردشدراستخوانبیآساگرایاستیعیطب: پوست§

، هدی ـپررنـگ ، باشـد شـوك ويزیخـونر باهمراهایکندجادیاتداخل
. استکیانوتیسومرطوب، خنک
، باشـد شـوك ويزیخـونر بـا همراهاگرایاستیعیطب:هامردمک§

.استکندوگشاد
شرح حال

:بازیشکستگهاي نشانهوعلائم
بلنداستخوانتورم، شکلرییتغ، درد§
مشکوكیشکستگباهمراهباززخم§
بیرون زدهاستخوانيانتها§

:بستهیشکستگهاي نشانهوعلائم
بلنداستخوانتورم، شکلرییتغ، درد§

:یدررفتگهاي نشانهوعلائم
مفصلدرتورم، شکلرییتغ، درد§
)هیپمفصلیدررفتگ(پاساقوپایعیطبریغچرخش§

.یاسکلتیعضلانبیآس: یابیارزخلاصه. a30-15شکل
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تجهیزات گرفتن آتل
هی ـبقازترش ـیبهـا بیآس ـازیخاص ـانـواع يبراها آتلازیبرخ
بجاي هم استفاده کرد توانرا میآنهاازياریبساما، هستندمناسب

دنبـال راخـود یمحل ـپروتکـل يمـوارد نیچندر. )30-17شکل(
شـکل ، یکشش ـ، بادي، سختهاي آتلشامل ها آتلیکلانواع. دیکن
.هستندابتکاريوسواتواسلینگ، خلا، ریپذ

ماریببدنکلکهیحالدرخلاتشکای)نخاعی(فقراتستونبورد
دسـتگاه از. ندکنرا هم ثابتاندامیشکستگتواندند میکنمیحمایترا

.کرداستفادهآتلعنوانبهبعضاًتوانمیزینقهیجلنوعازساز ثابت

سختهاي آتل
فشردهچوبی الیافایمقوا، کیپلاست، چوباز1سختهاي آتل

يبراویژهصورتبهآنهاازیبعض. شوندمیساختهبه صورت تجاري 
؛ انـواع  هسـتند چسب ولکرو بهمجهزواند شدهیطراحپاهاوبازوها
بـا هـر قسـمت از    توانندمیکههستندپذیر انعطافاي اندازهبهدیگر 

مـا ا، هستندهمراهشستشوقابلپدباآنهاازیبرخ. اندام فیت شوند
.استفاده کردپدازاستفادهازقبلدیباگریدیبرخدر 

1 Rigid splints

اورژانسیپروتکل مراقبت

اسکلتی-آسیب عضلانی
فقراتنستوحرکتتیمحدود، نخاعیبیآسبهشکصورتدر.1
.دیکنفراهمرا
راه، مـار یبپاسخ بودنبیصورتدروکردهرا برقراربازییهواراه.2

.دیدهقرارنازوفارنژیال یا اوروفارنژیال ییهوا
.را ساکشن کنیدترشحاتدر صورت لزوم .3
مکمـل ژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.4
12-20وبزرگسـال کی ـيابـر قـه یدقدرهی ـتهو10-12سرعتبا

.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو
وعلائـم وSpO2براسـاس راژنیاکس ـ، اسـت یکـاف تـنفس اگر.5

وباشـد ٪95ازشیبSpO2زانیماگر. دیکنزیتجوماریبهاي نشانه
، باشدنداشتهوجودیتنفسدیسترساییپوکسیههاي نشانهوعلائم

فیضـع وژنیپرفایشوكعلائماگر. نباشدلازمژنیکسااستممکن
 ـ٪95درSpO2حفـظ يبـرا راژنیاکسبالايغلظت، داردوجود ای

.دیکنزیتجوشتریب
.دیکنکنترلراعمدهيزیخونر.6
هـاي  یدررفتگ ـویشکسـتگ ،  داردتیاولوبراي انتقال ماریباگر.7

.آتل بگیریدیپزشکمرکزبهانتقالریمسدرمشکوك را
تیمحـدود بیمـار را بـا  ، دیهسـت مشـکوك ینخاعبیآسبهاگر.8

.دیکنمنتقل، فقراتستونحرکت
:دیکندنبالراآتلگرفتن یکلنیقوان.9
بعدوقبلرابیآسدیستال بهیحسویحرکتعملکردوها نبض●
.دیکنیابیارزآتلاز
بیآس ـدرو آننییپـا وبـالا مفاصـل ، بلنـد اسـتخوان بیآسدر●

.دیکنحرکتبیبالا و پایین مفصل راهاي استخوان، مفصل
.کنیداژباندوپانسمانرابازهاي زخمتمام، آتلاعمال ازقبل●
 ـ)دفورمـه شـده  (استدادهشکلرییتغشدتبهیشکستگاگر● ای

ملایـم ایجـاد کنیـد تـا     کشـش ، نـدارد وجـود ستالیدخونگردش
، وجود داردمقاومتوفرساطاقتدرداگر. راستاي اندام طبیعی شود

.بگیریدآتلوشدهمتوقفهمان پوزیشندر

همان پوزیشن یافـت شـده آتـل بگیریـد    دررامشکوكیدررفتگ●
عـدم صـورت در. باشـد نداشـته وجـود ستالیدهاي نبضنکهیامگر

اندام را به راستاي وکردهاعمالرامیملاکشش، ستالیدنبضوجود
وجـود داشـته   مقاومتایدیشددردنکهیامگر، برگردانیداش طبیعی

.آتل بگیریدهمان پوزیشندردر این حالت . باشد
سرد در محـل  اعمال کمپرسازتوانمیدردوتورمکاهشيبرا●

.کرداستفادهدفورمیتی
وجـواهرات تمـام .ابـد یکاهشتورمتابالا بیاوریدیاندکرااندام●

.خارج کنیدرادهیدبیآساندامتنگهاي لباس
.دیکنیابیارزدوبارهرایحسویحرکتعملکردوها نبض●
يروشـها ای ـزاتی ـتجهبـه کـه مشـکوك یدررفتگاییشکستگ.10

:داردازینیخاص
:هیپیشکستگاییدررفتگ

اسـتفاده  1بلندآتلاز ایدیببندهمبهراآنهاوذارید پد بگپاهانیب§
.دیهدقراربوردبکيروراماریب. کنید
:لگن
تـوان میرابداهه...) لباس، پتو، ملحفه (لفافهایلگندهنده اتصال§

.کرداستفاده
:راناستخوان

.دیدهقرارخلاتشکایبک بورد يرو. دیکناعمالیکششآتل§
:شانه
وزیشن بیمار نسبتاً مناسب است، از اسـلینگ اسـتفاده کنیـد و    اگر پ

.شانه را با باند ببندید
تـوان از آتـل خـلا، آتـل نردبـانی یـا       فورمگی شدي مـی در صورت د

.هاي از نوع بورد استفاده کردآتل
:ترقوه
.اسلینگ و بستن§

.انتقال.11
قهیدق15هرداریپاصورتدروقهیدق5هريداریناپاصورتدر.12
.دیدهانجاممجددیابیارز

.یاسکلتیعضلانبیآس: اورژانسیهاي مراقبتپروتکل. 15-30شکل
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. اسکلتی-آسیب عضلانی: الگوریتم مراقبت اورژانسی.30-16شکل 
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)کیپنوماتایبادي(هاي فشاريآتل
آتـل آنبـه کـه اسـت بـادي آتـل فشـار هـاي  آتـل یاصلنوع

ونـرم دنش ـبادازقبلهاي باديآتل. شودمیگفتهزین1پنوماتیک
وسـفت هـوا ازشـدن پـر واعمـال ازپـس اما، هستندپذیر انعطاف
، گیـري شـوند  انـدازه تواننـد نمـی بـادي هـاي  آتـل . شوندمیمحکم

 ـارزییتوانـا تواننـد ، مـی کننـد مختلراخونگردشتوانندمی یابی
راخودفشارتوانندمیارتفاعودمارییتغباو، کنندمختلراها نبض

کمـک  راهنمـا از پزشک . شوندفشاردچار افزایش ایدهندبدستاز
.دیکندنبالآنهايکاربردهامورددررایمحلپروتکلوبگیرید

یکششهاي آتل
 ـ)30-18شکل (2یکششهاي آتل جـاد یامتقابـل کشـش کی

کـاهش راخـون دادندسـت از، نـد دهمـی کاهشرادرد، ندکنمی
بهیکششهاي آتل. ندرسانمیلحداقبهرابیشتربیآسونددهمی

یحرکتبیيبراصرفاًبلکه، ستندینیشکستگ) اصلاح(کاهشمنظور
جلوگیري و، رانفضاي ایجاد شده دراندازهایقطرکاهش، استخوان

یکشش ـهاي آتلازیمختلفانواع. شونداستفاده میشتریببیآساز
اتی ـجزئ. تاس ـمتفـاوت سازندهبهتوجهباکارروشواستموجود
شـده دادهشـرح فصـل نی ـادرجلوتریکششآتلگرفتن بهمربوط
.است

ریپذشکلآتل
قابـل یکـاف انـدازه بهکهاستسختآتلینوعپذیر شکلآتل

دار زاویـه ای ـافتـه یشـکل رییتغاندامکیباتواندمیواستانعطاف
یکس همراستا و ف ـيجابهآتل. سازگار شود و تطبیق پیدا کندشده

یهنگـام . شـود میشدهدادهشکلرییتغاندامشبیه به، اندامکردن 
يجـا درولکروچسباینواربا، درامددهیدبیآساندامشکل بهکه

ومی ـنیآلوم، میس ـازمعمـولاً پـذیر  شکلهاي آتل. شودمیثابتخود
.شوندمیساختهد، شوخمدتوانمیکهيگریدفلزاینازك

خلاهاي آتل
نرمهایی آتل) EMT30-2هاي مهارت(هاي خلا یا وکیوم آتل

هـاي تغییـر شـکل    اندامبه فورمیراحتبهکههستندپذیر انعطافو
درشـود میباعثوشدهساکشنآتلازهواسپس. آیندداده در می

پذیر شکلآتلینوعهاي خلاآتل. شودسختوسفتخودتیموقع
.شوندمیمحسوب

سواتونگیاسل
شانه، آرنج کیدرثباتجادیايبرااغلب4سواتو3اسلینگاز

اسـلینگ یـک  . شـود میاستفاده، تندرودردناكیا استخوان بازوي
یحالدر، کندمیحمایتماریبيبازوازاسلینگ. استیمثلثاژباند

1 Pressure (Air or Pneumatic) splints
2 Traction splints
33 Sling
4 Swathe

کـاهش باعثنیا. داردمینگهنهیسقفسه کناردررابازوسواتکه
دربعـداً (. شـود مـی شانهوبازوحرکتبه دنبالشتریببیآسودرد

بخـش درسواتواسلینگازاستفادههاي دستورالعملبهفصلنیا
.)دیکنمراجعه"خاصهاي بیآسآتل گرفتن "

.هاانواع آتل.30-17شکل 

بورد ستون فقرات و تشک خلا
براي کلآتلکی)وکیوم(6خلاتشکای5بلندفقراتستونبورد

اندامهاي یشکستگنتوانکهیوقتبحرانیبیآسموارد در. استبدن
بلندفقراتستونبورديروماریبدادنقرار، آتل گرفتصحنهدررا
. شودمیحرکتتیمحدودقیطرازثباتجادیاباعثخلاتشکدرای
هاي یشکستگ، حالنیابا؛ ستینگرفتنآتلی برايآلدهیاروشنیا

تیاولودرداریناپابیماران ایبحرانیبیآسبا مارانیبردعارضهبدون
از یک. استارجحازاندامصدماتآتل گرفتن برعیسرانتقال. ستندین

توانمیزینقهیجلنوعازساز ثابتدستگاهایکوتاهفقراتستونبورد
.کرداستفادهآتلعنوانبه

قهیجلنوعازساز ثابتدستگاه
بـراي آتـل گـرفتن    اوقاتیگاه7قهیجلنوعازثابتدستگاهاز
قسـمت گردنـی در   (سر و ته شـده  حالتدری مشکوك لگنآسیب

.شودمیاستفاده)گیردسمت پا قرار می

ابتکاريهاي آتل
. ابتکـار بـه خـرج دهیـد    صـحنه دردیشـو مجبوراستممکن

، اتـو میـز ، چـوب ، ییمقـوا کارتنکیازتوانمیراابتکاريهاي آتل
در بازي (گیرنده توپ پايمحافظ، جارودسته، چتر، لوله شدهمجله

 ـباابتکـاري خـوب  آتـل کی. ساختیمشابهیشهرای)بیسبال دی
:مشخصات زیر را داشته باشد

تسخومحکماماسبکوزن●
شکسته اندامقسمتترین میضخعرضهم●
ازوبرسـد دو طـرف  مفاصـل بهبتواندکهیطولانیکافاندازهبه●

کنديریجلوگیشکستگطرفدودرحرکت

5 Long spine board
6 Full body vacuum mattress
7 Vest-type immobilization device
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تمـاس پوسـت بـا یداخل ـسـطوح تـا پد قرار داده شودیخوببه●
باشدنداشته
، )b30-19و a30-19شـکل  (ي لولـه شـده  پتـو ای ـبالشکی

شـال یـا نـوار    چنـد بـا وشـود دهیچیپمحل آسیباطرافدریوقت
.دباشوثر مابتکاريآتلکیتواند، میشودمحکم

. یک آتل کششی دو قطبی.30-18شکل 

.آتل گرفتپتو اینیسنگحولهکی) b(اییمعمولبالشکی) a(درهیناحچاندنیپبارادهیدبیآسيپامچایپاتوانمی.30-19شکل

نادرستگرفتنآتلازیناشخطرات
ای ـناسـتخوا بیآسباماریبيبراآتلبارزيایمزاتماموجودبا
یعوارضتوانندمیزینها آتل، ندشواعمالاشتباهروشبهاگر، مفصل

:تواندمینادرستگرفتنآتل. کنندجادیا
، تحت فشـار قـرار داده  راآتل ریزیخونعروقوها بافتها، عصب●
شوددیجدبیآسباعثوکردهدیتشدراموجودبیآس
ریتـأخ بـه داردیـات حدکننـده یتهدصدمهکهرایمارانیبانتقال●
دیندازیب

خطـر بـه راانـدام حفـظ ودادهکـاهش راخون دیستالگردش●
بیاندازد

ای ـاسـتخوان يانتهاایاستخوانهاي تکهحرکتبهدادناجازهاب●
رامفصـل ای ـاستخوانبیآس، پوستریزدراستخوانيانتهاراندن
.دیکندیتشد

اثـر درعضلاتاییخونقعرو، اعصابها، بافتدنیدبیآسباعث●
شودمفصلایاستخوانحدازشیبحرکت

شودنامناسبپد کردناثردرپوستبهبیآسجادیاباعث●

بلنداستخوانهاي بیآسگرفتنآتل
 ـبلنـد هـاي  استخوانگرفتنآتلهنگام  ـبامفاصـل ای نکـات دی

هـاي  بیآسازیبرخکهدیباشداشتهادیبه. تگرفنظررا دراي ژهیو
. شـود ی جـدي داخل ـيزیخـونر بـه منجـر توانـد بلند مـی استخوان
دنبـال بـه ، دی ـکنمـی یابیارزراترومابهمربوطشواهدکههمانطور

:دیباشبلنداستخوانبیآسهاي نشانهوعلائم
بیرون زدهاستخوانيانتها●
مفاصل قفل شده در یک پوزیشن●
دهنـده  نشـان کهشدنسوزنسوزنوگزگزاحساس، 1يپارستز●
استحسدادندستاز
فلج●
بیآسمحلیدگیپررنگ●
ستالیدنبضدادندستاز●

1 Paresthesia
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 ـارزرابیآس ـمحـل ری ـزیحسویحرکتعملکردونبض یابی
الی ـبیتنـبض ادورسالیس پدیس ی، یفوقاناندامرادیالنبض. دیکن

رك مح ـبتوانـد مـار یباگر. دیکنیابیارزیتحتانانداميبراراخلفی
لمـس ی کـه انگشـت ، کنـد نگـاه نکهیابدوندردناك را حس کند یا 

بیآس ـاگـر . اش سالم استعملکرد حسیرا تشخیص دهددیکنمی
، کنـد بـاز رامشت، کندمشتبتواندماریباگر، باشدیفوقاناندامدر 

اند شست در حالی که انگشتان دیگر جمع شدهوکندبازراانگشتان
بـه آسـیب مربـوط  اگـر . استسالمیحرکتردعملک،1رو به بالاست

وکـرده محکمرا) کشکک(پاتلا بتواندماریباگر، باشدیتحتاناندام
راگـاز پـدال کـه انگـار ، دهـد حرکـت نییپـا وبـالا سـمت بهراپا

.استسالمیحرکتعملکرد، فشاردمی

در صـورتی کـه از بیمـار    ، باشـد دهی ـدبیآس ـپـا مچایپااگر
خود را به سمت پایین و بالا ) بزرگانگشت(شستانگشتبخواهید 

خواهـد شـما يبـرا راکـل پـا  شدهشیآزماجینتاهمانفشار دهد، 
■. داشت

فاقـد ای ـواستکیانوتیس، دادهشکلرییتغشدتبهانداماگر
ابـت  ثفشار. دیکنترازمیملاکششباراآن، استستالیدهاي نبض

شیافـزا تـوس یکرپای ـدرداگـر . دیکنواردکششباهمراهمیملاو 
.دیشومتوقف، افتی

اسـتخوان بیآس ـگرفتنآتلمورددرخاصدستورالعمليبرا
EMTهاي در مهارت. دیکنمراجعهEMT30-3هاي مهارتبه،بلند

E30-3ـ(دستکهدیددیخواه   ـبا) پـا ای عملکـرد پوزیشـن دردی
انگشـتان ،  دسـت کی ـي بـراي عملکرددر پوزیشن.شودحرکتبی

 ـاازتی ـحمايبـرا . انـد نگه داشـته رایتوپگوییشوندحلقه می نی
پوزیشن. دیدهقرارماریبدستدراژباندرولکیدیتوانمیپوزیشن
درپـا واسـت ساقبهنسبتدرجه90هیزاوي براي پا یک عملکرد

به سمت پایین یا بـالا  و، استشدهخمساقبهنسبتیعیطبهیزاو
.خم نشده است

یمفصلهاي بیآسآتل گرفتن 
یدررفتگایمفصلازاستخوانيانتهاییجابجامفصلشایعبیآس

نگـه مناسبتیموقعدرراها استخوانکههایی رباط، یدررفتگدر. است
باعـث یدررفتگ ـ. شوندمیسستپاره و یگاهودهیکشاغلباند، داشته

.استاعصابازیغنصلمفسطحرایزشودمیشدیددرد
رییتغ، تورم، دردیمفصلبیآسنوعهریاصلهاي نشانهوعلائم

هماننـد . اسـت عملکرددادندستازویاحتمالیحرکتبیوشکل
ریزدررایحسویحرکتعملکردونبض،بلنداستخوانهاي بیآس

اگـر . دیباش ـلـج فای ـيپارسـتز دنبالبه. دیکنیابیارزبیآسمحل
راسـتاي  ، اسـت نبضفاقدای) یآببهلیما(کیانوتیساندامدیستال 

1 Hitchhiking sign

شیافـزا تـوس یکرپای ـدرداگـر . دیکنترازمیملاکششبارامفصل
بیآس ـصیتشـخ يبـرا تـلاش بهراخودوقت. دیشومتوقف، افتی

صیتشخاستممکنرایزدیندهاختصاصاستخوانبیآسازمفصل
انتقـال وآتلگرفتن بهنیاز شما، دوهردر. اشدبمشکلدونیانیب

.دیدار
بـه ، یمفصـل بیآس ـآتلمورددرخاصهاي دستورالعمليبرا
.دیکنمراجعهEMT30-4هاي مهارت

کششیآتل
بـه  یکشش ـآتـل باتوانمیرا)ران(فمور استخوانیشکستگ

ي زیخـونر لی ـدلبهفموراستخوانیشکستگ. کردحرکتبیراحتی
یدگی پیچ. باشدپیچیدهشکسته ممکن استاستخوانازقابل توجه

بـزرگ یعضـلان تـوده فمور شکسته همچنین به این دلیل است که
و اینگونه کشدمیرااستخوانشکستهدو انتهاي وشدهمنقبضران 
بـر عـلاوه کـار  نیا. شوندهم رد میازایگیرندروي هم قرار میآنها

اجـازه رانبـه ، کنـد مـی جـاد یا، نرمبافتدرد شدیدي که از آسیب 
يشتریبخونشودمیباعثکه، دهدشیافزاراخودقطرتادهدمی
.از دست برودراندر

ي بـالقوه بـراي  فضـا کاهش، رانقطرکاهشباعثیکششآتل
کمکآتل نیا. شودمیشکستهاستخوانهمراستا کردنويزیخونر
هـاي  بیآس ـوابـد ینیتسـک ددر، شـود تامپونيزیخونرتاکندمی

دهیدبیآساندامیحرکتبیبدونماریبانتقالصورتدرکهیداخل
 ـبـه . کاهش یابد، خواهد دادرخ سـت ینلازمکـه دیباش ـداشـته ادی

، دردنـاك راناگـر . اسـت شکسـته راناسـتخوان کهدیشومطمئن
استخوانیشکستگمانندبا آن دیبا، باشدافتهیشکلرییتغایمتورم

.دیکنرفتارران
:اگردیکناستفادهیکششآتلازدینباشما، یکلطوربه

مچایزانواز)سانتی متر5/2-5(نچیا1-2حدودفاصله دربیآس●
.استپا
.استدهیدبیآسزانوخود●
.استدهیدبیآسهیپمفصل●
.استدهیدبیآسلگن●
وجـود خوانقطع عضو ناکامل با جـدا شـدن اسـت   ایکنده شدگی●

. مانـده اسـت  متصلمارژینالبافتتوسطفقطستالیداندامودارد
یی کامـل جـدا باعـث یکشش ـآتـل ازاسـتفاده ، یحـالت نیچندر(

.)شودمی
بـه 2یقطب ـدویکششآتلازاستفادهمورددرییراهنمايبرا
مـورد درییراهنمـا يبـرا . دی ـکنمراجعـه EMT30-5هاي مهارت

EMT30-6هـاي  مهـارت بـه یقطب ـیـک یش ـکشآتـل ازاستفاده
.دیکنمراجعه

هاي خاصآتل گرفتن آسیب
صـدمات  گـرفتن آتـل يبـرا رایخاص ـهـاي  کی ـتکنتوانمی
هـاي  کی ـتکن. بردکاربهخاصنقاطدرمفصلواستخوانمشکوك

2 Bipolar traction splint

نکات ارزیابی
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هـاي  براي شانه و در مهارتEMT30-7هاي مهارتدرآتلگرفتن 
EMT30-8د، مـچ دسـت، دسـت، انگشـتان     بازو، آرنـج، سـاع  يبرا

.استشدهدادهنشاندست، لگن، هیپ، ران، زانو، ساق، مچ پا، و پا 

لگنیشکستگ

)b()a(

)c(

یـک کههمانطور) a(. کردآتلSAMلگنآتلمانند، يتجارلگنساز ثابتدستگاهکیباوثر مطوربهتوانمیرالگنیشکستگ) a(.30-20شکل

EMTراندمیماریبریزبهکشد دیگري آن تل را میآ)b (دیکنمحکمراآتل .)c(شدهکاملآتل.

همـراه یتـوجه قابليزیخونرودردباتواندمیلگنیشکستگ
 ـ،)c30-20تا a30-20شکل (تجاري 1یلگنآتلایبندکیاز. باشد ای

ویسـتگ شکتیتثبوکردن آتليبرا... لباس، پتو و کاستفاده از ی
آتل ابتکاري ازاستفادههنگام. دیکناستفادهيزیخونرتامپون کردن 

:دیکندنبالرامراحلنیا
 ـا8آن تقریبـا عـرض تا کنید تـا  طولازراملحفهکی.1 10(نچی

.شود) سانتی متر
نییپالگنریزتا سپسورد کنیدپشتگودقسمتریزازراآن.2

طـرف دوهـر ازانتهـاي آن ویردزیر لگن قرار بگکهیزمانتاببرید
.باشداندازهکیماریب

ودی ـدهعبـور به صورت ضربدري ماریبيروازراملحفهدو سر.3
برخـورد از. شـود محکـم لگـن اطرافدرملحفه تادیبچرخانراآن

1 Pelvic binder or splint

 ـا. دی ـکناجتنـاب فشـار نقاطجادیاوپوستباملحفه درمـوارد نی
پارگی و از بـین  باعثتوانندمییطولانزماندرماندنیباقصورت

.شوندپوسترفتن تداوم
.بزنیدمربعگرهکیایقرار دهیدماریبریزراملحفهيانتها.4
.دیدهقراریک وسیله سختایبک بورديروراماریب.5

وم کمپارتمان سندر
ــندر ــانومس ــی2کمپارتم ــدم ــورتدرتوان ــتگص ــیشکس ای

وناحیـه باتـک  درتواندیمنیهمچن. شودجادیااندامدیدگی بیآس
هـا  بافتنیبيفضامعمولاً در، بیآسبروزصورتدر. دهدرخشکم
اطـراف يفضـا درموجـود فشـار اگـر . داردوجـود يزیخونروتورم

خـون انی ـجر، شودشتریببافتهاوژنیپرفيبرالازمفشارازرگهایمو

2 Compartment syndrome
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وشـوند می)ژنیاکسکمبوددچار(ها هیپوکسیک سلولوشدهقطع
موادکیپوکسیههاي سلول. شودمیکمپارتمانومسندربهمنجر

تـورم بـه منجـر ویرگیمـو نشـت باعـث کهکنندمیآزادییایمیش
ورنـد یممـی سرانجامها سلول، فشارادامهصورتدر. شودمیشتریب

.روندمینیبازدهیدبیآسمنطقهعروقواعصاب، عضلهجهینتدر
درادمشیافـزا بـا زمـان مـرور بـه معمولاًکمپارتمانومسندر

دراسـت ممکـن نیبنـابرا ، شـود میجادیادهیدبیآسهیناحاطراف
هـا، یشکسـتگ بـا معمولاًعارضهنیا. نشوددهیدبیآسهیاولمراحل

هاي بیآس، بلانتاینافذيتروماازیناشيدیورویانیشريزیخونر
هـاي  نشـانه وئـم علا. اسـت زیاد همراهيانرژبايتروماوگیشدله

:استریزمواردشاملکمپارتمانومسندر
شدیدسوزشاحساسایدرد●
اندامدرقدرتکاهش●
اندامفلج●
حرکتدردرد●
رسداندام در لمس سفت بنظر می●
استیعیطباحتمالاًدیستال یحسوحرکتیعملکردها، نبض●

ــت ــاي مراقب ــه ــدادریاورژانس ــانابت ــهدرم ــیبآهرگون س
. دیکنآتلوحرکتبیرادهیدبیآساندام. کننده حیات استتهدید
. روي آن قـرار دهیـد  خی ـایسردکمپرسکیوبالا بیاوریدرااندام

بـه وسـرعت بهکمپارتمانومسندراگررایز، استمهمماریبانتقال
.بدهددستازراشاندامممکن استبیمار، نشوددرمانموثرطور

mماییرترویغهاي گیشکست
 ـپاتولوژیشکسـتگ ای، 1ییرترومایغیشکستگ ازیناش ـ، کی

راشده و آناستخوانو تضعیف رفتنلیتحلباعثکهاستيماریب
يرویناعمالبدوناغلبها یشکستگنیا. کندمییشکستگمستعد

اتاقدرمثل همیشهتواندمیماریبکی. افتندمیاتفاقیتوجهقابل
 ـپاتولوژیشکسـتگ اردچ ـوبرودراه سـابقه کـه یمـاران یب. شـود کی

هـاي  يمـار یبریسـا واسـتخوان یپوک، سرطانازاي گذشتهیپزشک
دچـار اغلب، دارنديمادرزادهاي ستیکماننداستخوانمیخخوش

.شوندمیکیپاتولوژهاي یشکستگ
هیشـب ییرترومـا یغهـاي  یشکستگبامرتبطهاي نشانهوعلائم

 ـابـا ؛ اسـت تروماازیناشهاي یشکستگ هـاي  یشکسـتگ ، حـال نی
ماننـد هشکسـت هی ـناحبـه ترومـا ازیواضـح شـواهد باییرترومایغ

 ـ. همـراه نیسـتند  همـاتوم ویپـارگ ، یدگیخراش، یکوفتگ ، نیهمچن
یپـوک ای ـسـرطان سـابقه احتمـالاً ییرترومایغیشکستگبامارانیب

.داشتخواهنداستخوان
نـد همانییرترومـا یغیسـتگ شکيبـرا اورژانسـی هـاي  مراقبت

حاصـل نـان یاطم، یابی ـارزطـول در. استتروماازیناشیشکستگ
حیات که نیاز بـه مـدیریت   يبرايدیتهداي نهیزميماریبکهدیکن

1 Nontraumatic fracture

همانبامطابقرایشکستگ، صورتنیاریغدر. کندنمیجادیادارد
.دیکنآتل، تروماهاي یشکستگيبراشدهگفتههاي دستورالعمل
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na30-1دیکنیابیارزراستالیدیحسویحرکتعملکردونبض.nb30-1لباس را ببرید تا محل آسیب نمایان شود .

nc30-1دیدهقرارباززخميرولیاسترپانسمانکی.nd30-1    هـاي  در صورت دفورمیتی شدید، سـیانوز یـا فقـدان نـبض

.ال، اندام را با اعمال کشش ملایم به راستاي طبیعی برگردانیددیست

ne30-1پـد يضرورریغفشارویناراحتازيریجلوگيبراراآتل

نییپـا وبالااصلمفکردنحرکتبیباعثمناسباندازهبا آتل. دیکن

.شودمیاستخوانبیآسمحل

nf30-1راآن، آتلشدنبستهزمانتا. دیکنحفظرایدستکشش

ستالیدیحرکتویحسعملکردونبض، آتلبستنازپس. دینکنرها

.دیکنیابیارزرا

EMTهاي مهارت
آتلگرفتن یکلنیقوان1-30
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ng30-1دیکنحفظرایدستکششصورتهردراما، گذاري عبور کنیدپدمرحلهاز ، کندمیاستفادهيتجارآمادههاي آتلازشماسیسرواگر .

.دیکنیابیارزراستالیدیحرکتویحسعملکردونبض، آتلاعمالازپس

na30-2نبض وکردهثابتیدستصورتبهرامشکوكیشکستگ

.دیکنیابیارزرایحسویحرکتعملکردو 

nb30-2دیکنمحکماندامبهراآنوببندیدراآتل.

nc30-2دیکنیابیارزدوبارهرایحسویحرکتو عملکردنبض. شودسفتتادیکنساکشنآتلازراهوا.

EMTهاي مهارت
)وکیوم(خلا آتلبستن2-30
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na30-3دیکنثابتیدسترا بصورت ده یدبیآساندام.nb30-3دیکنیابیارزرادیستال یحسویحرکتو عملکردنبض.

nc30-3نداردوجودستالیدهاي نبض، استدیشددفورمیتیاگر ،

انـدام را بـه   می ـملایدسـت کشـش با، استکیانوتیسدیستال اندامای

. همراستا کنید

nd30-3دیریبگاندازهراآتلطول مناسب.

ne30-3دردیبا) پاای(دست. دیکنمحکمرادهیدبیآساندامتمام

.شودحرکتبیيعملکردتیموقع

nf30-3دیکنیابیارزدوبارهرایحسویحرکتعملکردونبض.

EMTهاي مهارت
بلنداستخوانکیگرفتنآتل3-30
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na30-4ثابـت شـده دای ـپپوزیشنی کـه دررامفصلیدستطوربه

.دیکنیابیارزرادیستال یحسویحرکتعملکردونبض، سپس. دیکن

nb30-4ــل ــدراآت ــااعمــال کنی ــالااســتخوانت ــاوب ــلنییپ مفص

.شودحرکتبی

nc30-4دیکنیابیارزدوبارهرایحرکتعملکردوها نبض، یحسعملکرد، آتلبستنازپس.

na30-5دیکنیابیارزرای دیستالحسویحرکتعملکردوها نبض.nb30-5دیکنثابترادهیدبیآسيپایدستکششاعمالبا.

EMTهاي مهارت
یقطبدویکششآتلاعمال5-30

EMTهاي مهارت
مفصلگرفتنآتل4-30
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nc30-5لم به عنوان یـک راهنمـا بـراي تطبیـق سـایز آتـل       از پاي سا

.استفاده کنید

nd30-5پد کهیزمانتادیدهقراردهیدبیآسيپاریزدرراآتل

ازبعـد . ردی ـگقـرار باتـک یاسـتخوان یبرجسـتگ مقابـل درایسکیال

.دیاوریببالاراپاشنهزیر هیپا، آتلمستقر شدن

ne30-5ران و کشاله ران بهم برسانید و محکم نوار ایسکیال را روي

.کنید

nf30-5انقدر امااستمحکمایسکیالبندکهدیکنحاصلنانیاطم

.دهدکاهشراستالیدخون گردشتاستینسفت

ng30-5 در حالی که پاي بیمار در پوزیشن عمود است بند ناحیه مچ پا

. را محکم کنید

nh30-5قلاب"s"حلقهبهرا"d"مکـانیکی کششودیکنوصل

یکیمکـان کشـش کـه شودمیحاصلیزمانکاملکشش. دیکناعمال

در. ابـد یکـاهش عضلاتاسپاسمودردوباشدیدستکششبابرابر

يپـا تـا دی ـکنمیتنظ ـاي بگونـه راکشش، پاسخ استبیکهماریبکی

.سالم شوديپااندازههمدهیدبیآس
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ni30-5دیببندراپاساقيبندها.nj30-5مطمئنتادیکنیابیارزدوبارهراپامچبندوایسکیالنوار

.اندشدهبستهمحکمدوهردیشو

nk30-5یابیارزدوبارهرای دیستالحسویحرکتعملکردوها نبض

.دیکن

nl30-5ي اهـاي تسـمه  نـوار بـا ودادهقراربلندبورديروراماریب

بـک بـورد  بهراآتل. سالم پد قرار دهیديپاوآتلنیب. دیکنمحکم

.دیکنمحکم

na30-6یابی ـارزراسـتال یدیحس ـویحرکت ـعملکردووژنیپرف

راآن. دیدهقراردهیدبیآسيپایداخلسطحامتداددرراآتل. دیکن

.باشدتر بلندپاپاشنهازنچیا4حدودکهدیکنمیتنظيطور

nb30-6دیکنمحکمرانبهرابند.

EMTهاي مهارت
یقطبیکیکششآتلاعمال 6-30
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nc30-6دیکنمتصلآتلبهراآنوببندیدراپامچبند.nd30-6انـدازه بـه راآتـل . دیکناعمالراکشش، آتلباز کردنبا

.دیکنمیتنظماریببدنوزناز10٪

ne30-6وهـا  نـبض . شـود محکـم آتـل يروپـا تـا دی ـببندرابندها

.دیکنیابیارزدوبارهراستالیدیحسویحرکتعملکرد

nf30-6بهبا نوار راها پامچ. دیدهقراربلندبک بورديروراماریب

.دیدهقراربرانکاريرووببندیدهم

na30-7شـانه رويرابـاز یمثلثاژباندکیقاعدهيانتهاکیابتدا

قرار دهیدبیآسآرنجپشتمثلثراسدر حالی که ، دیدهقرارسالم

10-12(نچی ـا4-5رادسـت ودی ـکنخـم آرنـج ازرابـازو . گیردمی

.بالا بیاورید) سانتی متر

nb30-7ــايانتهــا ــدنییپ ــدبیآســســمت شــانهيرورااژبان دهی

.دیبزنگرهگردنپشتدرراآن. دیاوریب

EMTهاي مهارت
بستن اسلینگ و سوات7-30
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nc30-7یک تکیـه گـاه بـراي   تادیکنسنجاقمطابق شکل راراس

.شودلیتشکآرنج

nd30-7بسـته و  بـدن بهسواتازاستفادهبارادهیدبیآسيبازو

.دیکنحرکتبی

na30-8ي فیکس شدهبازواستخوانآتل.nb30-8دن آتل سخت با یک اسلینگ و سواتفیکس کر .

nc30-8 در یـک بـازو اسـتخوان بیآس ـيبراثابتآتلبستن یک

.کودك

nd30-8بیآسبا کودكيبراسواتواسلینگباسختآتلبستن

.آرنج

EMTهاي مهارت
خاصهاي آتل گرفتن آسیب8-30
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ne30-8شدهخمپوزیشندرخلاآتلباآرنجبیآسیحرکتبی.
nf30-8صافپوزیشندرخلاآتلباآرنجبیآسیحرکتبی.

ng30-8دستایدستمچ، ساعددراستخوانبیآسیحرکتبی.nh30-8بـا ، شـده خـم پوزیشندرآرنج، بازواستخوانیحرکتبی

.samآتل

ni30-8آتلباپاساق ینییپاقسمتیحرکتبیsam.
nj30-8ل شـده در ي روپتـو سـاخته شـده از   آتلکیبایحرکتبی

.دستایدستمچ، ساعداستخوانبیآس
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nk30-8آتلباکهانگشتاستخوانبیآسsam حرکـت شـده  بـی

.است

nl30-8آتل سخت براي آسیب مفصل هیپ.

nm30-8کوتـاه ، دار شـدن هی ـزاوباهمراه) ران(فمور بدنهبیآس

مـوازات بـه رامی ـملاکشـش . بیآس ـمحلریزاندامچرخشوشدن

هـاي  آتلازاستفادهيبرا. (دیکناعمالدهیدبیآسيپایعیطبمحور

مراجعـه 30-6و 30-5هاي مهارتبه، یقطبتکویقطبدویکشش

.)دیکن

np30-8ي تا شدهپتویکباپاوپامچکردنحرکتبی .

nn30-8حرکت کردن زانوي آسیب دیده در پوزیشن صافبی .

no30-8باديآتلباپاساقبیآسکردنحرکتیب.
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خلاصه
بـا هـا  یشکستگازیبرخ. استاستخوانتداومقطعیشکستگ

گـر یدیبرخ ـکهیحالدر، شوندمیظاهریواضحهاي نشانهوعلائم
 ـبـاز توانـد مـی یشکستگ. نامحسوس هستند ریسـا . باشـد بسـته ای

یدگیکش ـویخوردگچیپ، یدررفتگبا شکستگی،همراههاي بیآس
دردکـاهش وحرکـت ازيریجلوگآتلاعمال یاصلهدفدو. است
را مفصلنییپاوبالااستخوانحتماً، مفصلکردنآتلهنگام. است

بالامفصلدیبا، بلنداستخوانکیکردنآتلهنگام. حرکت کنیدبی

عملکـرد شـه یهم. دی ـکنحرکتبیرادهیدبیآساستخواننییپاو
آتـل اعمـال ازبعـد وقبـل رادیسـتال هاي نبضویحسویحرکت

.دیکنیابیارز
ای ـيبـاد (يفشـار ، سـخت جملـه ازهـا،  آتـل متنوعی از انواع

سوات وجود واسلینگو، ابتکاري، )وکیوم(خلا ، یکشش، )کیپنومات
نامناسـب هـاي  آتـل . دی ـکنانتخابرابراي آسیبمناسبآتل. دارد
.شودمیشتریببیآسایآسیبدیتشدباعث

مطالعه موردي
یناشتواندمیقلبضربانرفتنبالا(. استقهیدقدر 
معتقد نیسـتید شما)باشددردبهسمپاتیکپاسخاز
. باشـد داشـته حیـات ده کنن ـدی ـتهدوضـعیت کیاوکه

ــدمــیاز شــدت دردتــامســپس ــگومــیو، نال ، آخ"، دی
اورسـد مینظربه"!!؟کنیمدرديبرايکاریتواننمی
کـه دی ـدهمـی نانیاطماوبهشمانیبنابرااستدهیترس
دی ـخواهمـی تـام ازشما. شدخواهدمراقبتا از اوعیسر

کهیزمانتاوداردنگهناف در یک راستاباراخودینیب
او. ندهــدحرکــتراخــودگــردنوســر، اجــازه ندادیــد

یتنفس ـدیسـترس ازاي نشانهچیه، استآگاهواریهوش
یتنگ ـازیتیشـکا ، دهـد نمینشانخودازیپوکسیهای

، نیبنـابرا . استاتاقدر هواي SpO2٪99، و نداردنفس
.دیندهژنیاکساوبهکهدیریگمیمیتصم

هیثانویابیارز
، خـود بیمـار  توسـط فقـرات ستونتیمحدودحفظبا

رابیآس ـعلائـم ودی ـدهمـی انجـام هیثانویابیارزکیشما
دردهرگونهواستياعتمادقابلماریبتام. دیکنمییابیارز
نـه یمعاکی ـشما. کندانکار میراها تندرنس ستون مهرهیا

دی ـریگمـی جـه ینتودیدهمیانجاماندامچهارهرازیعصب
تـام بـه شـما . محتمـل نیسـت  نخـاع ای ـمهـره بیآس ـکه
.دهدحرکتراخودگردنوسرنداردیاشکالکهگوییدمی

صحنهبرآورد
رسـتان یدبفوتبالنیزمبههمکارتان بتازگیوشما

شـده اعـزام سـاله 17مردماریبکیبهشما. دیارسیده
ــد ــهبودی ــادردازک ــکاپ ــام. داردتیش ــهنگ دنیپوش

ازبرانکـار آوردنرونی ـبومصـرف کبـار یهـاي  دستکش
همکارتـان کیـف   . رسدمینظربهمنیاصحنه، آمبولانس

بـه رابرانکـار کـه یهنگام. برمی داردرااولیههاي کمک
 ـبـا  ، بریـد مـی فوتبالنیزمسمت مواجـه فوتبـال یمرب

خطبازیکن ، چیتانوویکوتامدیگومیشمابهکهشویدمی
ــ، حملــه او". ازیکن دیگــري تکــل شــده اســتتوســط ب

محکم یلیخاو. دهدحرکتراخودراستيپاتواندنمی
شک کنید شماشودمیباعثیمرباظهارات". تکل شد

ازیناش ـیشکسـتگ باعـث اسـت ممکنمکانیسم آسیب
ودیشومیکینزدتامبهشما. شده باشدمیمستقيروین

یاتفاقچه"، پرسدمیهمکارتان. دیکنمییمعرفراخود
"؟داریددردکجا وافتاده

هیاولیابیارز
کـه دیگومیوداردتیشکاراستيپادیشددردازتام

وضـوح بـه اوکهآنجااز. کندمیدردزیناوراستدست
ــدمــیصــحبت ــکنمــیفــرض، کن ــازاوییهــواراهدی ب

103ويقواورادیالنبض. استیکافاوتنفس. است

مرور فصل
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رديمطالعه مو
کـه دی ـریگمیمیتصم، یمحلهاي پروتکلبر اساس

. بگیریـد )وکیـوم (خـلا  آتلکیتامراستيبازوبراي
دیپوشانمیپدبارا زانوریززدهرونیباستخوانيانتها

پیــرو  . داردیکمـ ـيزیخــونر شــوید مــی متوجــهو
هـاي  آتلشما، همکارتانکمکباو، یمحلهاي پروتکل

نبض. دیدهمیقرارتامراستيپايروراپد شده بورد
راتامدهیدبیآسيپاوبازویحسویحرکتعملکردو

رااو. نشده اسـت جادیايرییتغ. دیکنمییبررسدوباره
آمبـولانس داخـل انتقـال يبراودادهقراربرانکارديرو

.بریدمی

مجددیابیارز
تـام ؛ دی ـدهمـی انجـام مجـدد یابی ـارزکی ـشما

ورسانی ژنیاکس، تنفس، ییهواراه. استآگاهواریهوش
دوبـاره رایاتیحعلائمشما. استیکافاوخونگردش

راخـود یپزشـک مـداخلات سـپس ودی ـکنمییابیارز
و، اسـت محکموسفتخلاآتل. دیکنمییبررسدوباره

، نـبض شـما . هسـتند هم محکـم شدهبورد پدهاي آتل
راتـام اسـت ريپـا ودسـت حسـی ویحرکت ـعملکرد

اورژانسبخشبهاز طریق رادیو . دیکنمییابیارزدوباره
ودیدهمیادامهراخودمجددیابیارز، دیدهمیگزارش

مارستانیبباقهیدق5فقطکهدیدهمینانیاطمتامبه
.دیدارفاصله

، ورزشصــفحهخوانـدن هنگـام ، بعـد هفتـه چنـد 
کهدیکنمیمشاهدهمیتمکتینيروراتامازيریتصو
 ـپابـه باًیتقرفصل. داردقراراوکناردرعصا دهیرس ـانی
نـده یآسـال رودمـی انتظـار واستجوانتاماما، است

.کندهدایترامیتدوباره خط حمله 

متـورم وتنـدر تامراستدستکهدیشومیمتوجه
کـه دی ـنیب، مـی تامراستيزانوریزنچیا6باًیتقر. است
. استزدهرونیبیشکستگمحلکیازاستخوانيانتها

 ـدهنـده  بیرون زده نشـان استخوانيانتها( کی
خطـر بـاز هـاي  یشکسـتگ . اسـت بازیشکستگ

.)داردراعفونتویبافتویعصببیآس، يزیخونر
محـل دوهـر ری ـزدریحس ـویحرکت ـعملکـرد  ، نبض

محلدیستال بههاي وجود نبض(. استخوببیآس
 ـدهدمینشانشکستگی   ـهـا  انیشـر هک بیآس

بـه  استممکناندامحرکت، حالنیابا.اندندیده
دلیل جابجایی انتهاي ناپایدار استخوان شکسـته،  

عملکـرد . شـود آنهاانسدادایعروقیپارگباعث
محـل شکسـتگی   ستالیددر کهیحسویحرکت
وآوراناعصـاب کـه دهـد مـی نشان، داردوجود
يانتهـا حرکت،همباز. هستندسالمهنوزوابران

آسیب عصـب  بهمنجر تواندمیداریناپااستخوان
.)شود

قـرار تـام راستيبازويروسردکمپرسکیشما
فشـار . دی ـکنمییبررسرااوعلائم حیاتیسپسوداده
، قـه یدقدر20تنفس، وهیجمتریلیم70/142اوخون
، خونفشارافزایش نسبی (استقهیدقدر120نبض

تخلیـه ازناشـی  قلـب ضـربان وتـنفس سرعت
یکم ـوگرمپوستو.)استدردبامرتبطسمپاتیک

شـرح  شـما . استیعیطبپوسترنگاست،کردهعرق
انکـار رادیگرآسیبایدردهرگونهتامگیرید ومیحال
چیه ـوداردتیحساس ـنیآسـپر بهدیگومیاو. کندمی
الس ـ3کـه دیگومیشمابهاو. کندنمیمصرفییدارو

درهفتــهکیــبــاًیتقروشکســتیش پــاهمــان، شیپــ
او ظهر امروز ییغذاوعدهنیآخر. بوديبسترمارستانیب

توسـط چگونـه کهدهدمیحیتوضاو، سپس. بوده است
.استشدهتکلگریدکنیبازسهدیشاو حتی ، دو
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مرور مباحث
.نام ببریدرایاسکلتیعضلانستمیسعملکردسه.1
.دیدهحیتوضرابستهوبازاستخوانبیآسنیبتفاوت.2
شود به آسیب اسـتخوان و مفصـل شـک    باعث میکههایی نشانه.3

.دیکنکرذ، کنید
.دیدهحیتوضرامفصلایاستخوانکردن آسیبآتللیدلا.4
بیآســدرمــانرا در ی اورژانســیپزشــکهــاي مراقبــتمراحــل.5

.دیکنذکرمفصلایاستخوان
انی ـبرامفصـل ای ـاستخوانکردن آسیبآتليبرایکلنیقوان.6
.دیکن
ای ـاستخواننادرستگرفتنآتلازیناشتواندمیکهرایعوارض.7

.دیکنفیتوص، باشدلمفص
شـک  دریکششآتل) نکردناستفادهلیدلا(مصرفمنعموارد.8
.دیکنذکررافموراستخوانیشکستگبه 

نقادتفکر
راسـاله 24زنمـار یبکی ـودیشـو میحاضرصحنهدرشما

خـودرو بـا یـک  بوديسواردوچرخهحالدرزمانی که کهدیابیمی
اریهوشاو. پرتاب شده استنیزمبهدوچرخهازاو. کندتصادف می

اوتـنفس واستبازاوییهواراه. کندمینالهبلنديصداباواست
اورادیـال نـبض . اسـت نهیسقفسهکافی آمدنبالاباقهیدقدر 26
اوقلـب ضربان. استمرطوبوخنک، دهیپررنگپوستشوفیضع

شویدمتوجه می، تروماعیسریابیارزهنگامدر. استقهیدقدر128
شـما . داردتیشکادیشددرداز لمسهنگامواستداریناپااولگن

راسـت يپـا سـاق  تحتـانی قسـمت شـکل ریی ـتغمتوجهنیهمچن
.استوهیجمتریلیم72/96يوخونفشار. شویدمی

؟کدام استماریببرايی اولیهاورژانسهاي مراقبت.1
د؟یهستمشکوكیخاصهاي آسیبچهبه.2
د؟یکنمیتیریمدرایاحتمالهاي یستگشکچگونه.3
شود؟جادیامشکوكهاي یشکستگدراستممکنعوارضیچه.4
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فصل
§

سرتروماي 

. استEMSهاي آموزش ملی اردمطالب این فصل مطابق با استاند. مواردي که مطالعه خواهید کرد مروري است بر اهداف و محتویات این فصل
)فقراتستونوگردن، صورت، سرتروماي: موارد مورد مطالعه(تروما●استاندارد

 ـارزهـاي  افتـه یاساسبرنقلوحملواورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبراپایهدانشبکار بردن ●هامهارت بـا  مـار یبکی ـيبـرا یابی
.حاددیدگی آسیب

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●هدافا
.دیکنفیتعررافصلدرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات. 1-31
پوستجملهاز، يمرکزیعصبستمیسيولوژیزیفویآناتوم.2-31

، مننـژ هـاي  هی ـلا، CSFهـا،  لوبومغزبافتهاي هیلا، جمجمهوسر
.دیکنمروررامغزخونانیجرومغزساقه

يزیخـونر آنهـا درتواندمیکهرامننژهاي هیلابین يفضاها. 3-31
.دیکنییشناسا، دهدرخجمجمهداخل

 ـثانواستممکنکهسرپوستهاي بیآسانواعدرباره.4-31 بـه  هی
.دیکنبحث، شودجادیاتروما

هـاي  یشکسـتگ جملـه از، جمجمـه هاي بیآسمختلفانواع.5-31
. دیکنفیتوصجمجمه راقاعدهوباز، بسته، فررفته، یخط

ــاتو. 6-31 ــيولوژیزیفپ ــاي بیآس ــزه ــکيمغ ــهاز،تروماتی جمل
.ي را توضیح دهیدمغزبیآسهیثانووهیاولهاي سمیمکان

، مغـز بسـته وبـاز بیآس، مغزهرنیمانندها بیآسانواعنیب. 7-31
يزیخـونر ، يمغزکانتوژن/ يمغزضربه، منتشریآکسونهاي بیآس
.دیشوتمییز قائلمغزیپارگودورالساب/ دورالیاپ
غامادجملهاز، يمغزهاي بیآسيبرایابیارزبریمبتنروش.8-31
 ـارزهـاي  افتهی هـاي  مراقبـت وعمـومی از صـحنه  برداشـت دریابی

.دیدهحیتوضرایمارستانیبشیپمناسبیاورژانس
رايمغـز بیس ـآبهمشکوكمارانیبمناسبیعصبیابیارز. 9-31

.دیکنمرور
 ـارزانجامیچگونگوتیاهممورددر. 10-31 بـا مـار یبمجـدد یابی
.دیدهحیتوضجمجمهایمغزبیآس

براي توضـیحات بیشـتر بـه فهرسـت واژگـان      ●يدیکلواژگان
. انتهاي کتاب مراجعه کنید

acceleration/deceleration injury
anterograde amnesia
basilar skull fracture
Battle sign
brainstem
cerebellum
cerebrospinal fluid (CSF)
cerebrum
closed head injury
closed skull fracture
concussion

consensual reflex
contusion
coup/contrecoup injury
Cushing reflex
depressed skull fracture
diffuse axonal injury (DAI)
diplopia
epidural hematoma
extension posturing
flexion posturing
herniation

laceration
linear skull fracture
meninges
nonpurposeful response
open head injury
open skull fracture
purposeful response
raccoon sign
retrograde amnesia
subdural hematoma

31
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mپیشگفتار
EMTعنـوان بهکهاستیطیشراترین يجدازیبرخسرصدمات

ایـن واسـت پاسـخ بـی ای ـجیگاغلبماریب. شددیخواهروبروآنبا
رایابیارزهمالکلوموادمصرف. کندمیدشوارراش تیوضعیابیارز

سـر بیآس ـ. کندمیدشوارراسربیآسصیتشخوکردهمدچار ابها
هـاي  نشانهایعلائمبروزازقبلهفتهچندایروزچندتواندمیماریب

ــرعــلاوه. دهــدرخآن ــاب ــهواردهصــدماتازياریبســ، نی ، ســرب
یاصـل لی ـدلهـایی  بیآس ـنیچن، واقعدر. استحیاتکننده دیتهد

سرهاي آسیبازکهیمارانیبزاياریبس. استجوانانانیمدرمرگ
نـه یهز. خواهنـد بـرد  رنـج یدائمیناتوانازبرندمیدربهسالمجان
.باشدهنگفتتواندمییصدماتنیچنحیصحدرمانایشناختعدم
يسـاختارها جمجمهرایزشودیبررسینگرانبادیباسرهاي بیآس
، يزمرک ـیعصـب سـتم یس. ردی ـگمیبردررايمرکزیعصبستمیس

هماهنـگ رابـدن هاي ستمیسریساعملکرد، نخاعومغزازمتشکل
.باشدداشتهجديعواقبتواندمیآنبهصدمه. کندمی

mمغزوجمجمهآناتومی
مغز و بخشـی از نخـاع   کهاستیاسکلتستمیسازیبخشجمجمه

در. کندشود را در بر گرفته و از آنها محافظت میکه از آن خارج می
ویاسـکلت سـتم یسبـه مربوطاطلاعاتدیبخواهاستممکن،اجنیا

"یپزشـک اصـطلاحات ويولوژیزیف، یآناتوم"فصلدرکهرایعصب
.دیکنمروراستشدهارائه

جمجمه
، کنـد مـی اشـغال راجمجمهداخليفضادرصد90تا80کهمغز

کـه استشدهاحاطهصافوبزرگهاي استخوانازیصفحاتتوسط

جمجمـه نامبهیمنیاکلاهشبیه پوششکیوشوندمیادغامهمبا
بـه صـورت استخوان14ازجمجمهباقیمانده . کنندمیجادیا1سري
فـک وین ـیب، گونههاي استخوانشاملوشدهلیتشکنامنظمشکل
جمجمهکفای)قاعده جمجمه(لاریبازجمجمه. )31-1شکل(است

تـرین  فیضـع وشـده لیتشـک اسـتخوان جداگانهقطعاتتعدادي از
طـور بـه ونـازك آنهـاي  استخوانازیبعض. استجمجمهقسمت

. شـوند مـی سـوراخ یخـون عـروق واعصـاب ، نخـاع توسـط گسترده
توانـد مـی کـه دارديادیزیاستخوانهاي یبرجستگلاریبازجمجمه

محصـور کـرده   رامغـز جمجمـه ، نیهمچن. شودمغزبهبیآسباعث
، شودجادیامغزاطرافدرممکن استکهرايزیخونروتورمواست

.کندمیمحدودشدتبه

مغز
عیمانامبهشبه سرمومتراکممادهکیدرمغز، جمجمهداخلدر

مغـز توسـط کـه عیمانیا. استگرفتهقرار)CSF(2ینخاعيمغز
عیمـا . کنـد مـی محافظتضربهبرابردرنخاعومغزازشودمیدیتول

سـتون وجمجمـه سراسـر در، اسـت رنگبیوشفافینخاعيمغز
جـذب بازخـون گـردش سـتم یستوسـط وکنـد مـی گردشفقرات

کنـد مینقش ضربه گیر و محافظ را ایفاازتنهانهعیمانیا. شودمی
يپاکسازوعفونتبامبارزهدررايلنفاوعیماماننديعملکردبلکه
اطرافيغشاوجمجمههر دوي یوقت. دهدمیارائهزیننخاعومغز
اغلـب کـه ، کندمینشترونیببهینخاعيمغزعیما، شکندمیمغز

اي نشـانه کـه  –افتـد این اتفـاق مـی  دوهرایگوش، ینیبقیطراز
.استجمجمهقاعده یشکستگازکیکلاس

1 Cranial scull
2 Cerebrospinal fluid (CSF)

مطالعه موردي
تختشيرورااوما. میکنداریباراومیتواننمیما، پسرم«
20همـین  او!  میکن ـداری ـبرااومیتـوان نمیومیکرددایپ

حـین سرشکهگفتودیخنداو. آمدخانهبهشیپقهیدق
نظــربـه خـوب امــا. اسـت ضــربه خـورده بسـکتبال يبـاز 
اصدایش کنم امنهارمن رفتم براي. دیرسمی

عجلـه لطفـا . اسـت ش قاتـا دراو. مکنداریبرااومنتوانست
"!یدکن

د؟یکنمیمراقبتویابیارزراماریبنیاچگونه
ماریبازمراقبتویابیارزمورددرشما، فصلنیاطولدر

يمـورد مطالعـه بهمابعداً. گرفتدیخواهادیسربیآسبا
اعمـال راشـده آموختـه هـاي  هی ـرووگشـت میخـواه باز

.کردمیخواه

اتاق فرمان
سـاله 18جـوان تماس در مورد یـک  کیبه-504واحد

12:30زمـان . دیکنمراجعهElmwoodابانیخازپاسخگو
.است

رسیدنمحضبه
درخـانواده ياعضـا ، خانـه بـه شـما واحدشدنکینزدبا
درکـه نی ـامحـض بـه مضـطرب زنکی. منتظرندرونیب

: کندمیصحبتبهشروعدیکنمیبازراآمبولانس 
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مننژ

.جمجمه.31-1شکل 

کـه تباف ـازهایی هیلاای1مننژسهتوسطمغزسطح، جمجمهون در
. )31-2شـکل  (شـود مـی محافظـت بیآس ـاز، محصور کردهرامغز

 ـازکـه ، است)"سخت شامه"(2متردورالایهترین خارجی بافـت کی
3هی ـعنکبوتيبعـد هی ـلا. اسـت شـده لیتشکدو لایه سختبروزیف

نـرم  "(4پیـا متـر  ، مغـز بـا تمـاس در، آنری ـزدر. است)آراکنوئید(
رانخـاع ومغزساقهبلکه، مغزتنهانههیلاسههر. داردقرار) "شامه

ازاي شبکهتوسطعنکبوتیه و نرم شامهيغشا. استبرگرفتهدرزین
ازی اسـت نخاعيمغزعیماازپرکه یاسفنجبافت والیاف فیبروزي

)سـاب آراکنوئیـد  (5هی ـعنکبوتری ـزيفضاکهشوندمیجداگریکدی
.شودمیدهینام

خـونریزي  دهـد مـی رخجمجمـه وسخت شـامه نیبکهيزیخونر
هـاي مغـز را   ترین شریانیخارجمعمولاًوشودمیدهینام6دورالیاپ

دادهصیتشـخ زوددر صورتی کهاي يزیخونرنیچن. کنددرگیر می
از. برجـا نگـذارد  یدائم ـامدیپچیهممکن است ، شوددرمانوشود

وددهمیرخسخت شامهریزدر7دورالسابيزیخونر، گریدطرف
مغـز سطحوعنکبوتیهيغشانیبکهيزیخونر. استيدیورمعمولاً
دهی ـنام)سـاب آراکنوئیـد  (8هی ـعنکبوتری ـزيزیخونر، افتدمیاتفاق

عـرض درتوانـد مـی مننـژ هاي هیلادرونيزیخونرهرگونه. شودمی
کـه ، دورالی ـاپيزیخونرخصوصبه، منجر به مرگ شودقهیدقچند

.استانیشرکی یا قطع یپارگازناشیمعمولاً

1 Meninges
2 Dura mater
3 Arachnoid
4 Pia mater
5 Subarachnoid space
6 Epidural hemorrhage
7 Subdural bleeding
8 Subarachnoid hemorrhage

. هاي مننژ و مغزلایه.31-2شکل 

مغزهاي بخش
:شودمیمیتقساز نظر آناتومیک به سه قسمتمغز

رامغـز حجـم ازچهـارم سـه ، 9مـخ ، مغـز قسمتنیبزرگتر. مخ●
هـر . شـود مـی میتقس) چپوراست(مکرهیندوبه. دهدمیلیتشک

پیشـانی یـا   لـوب : اسـت شدهلیتشکمشخصلوبچهارازمکرهین
ي سرپسلوب، )یانیم(11پریتالجداري یالوب، )یقدام(10فرونتال

. )طـرفین (13تمپورالگیج گاهی یا لوبو) یخلف(12یا اکسی پیتال
واحساســات، یحســوآگاهانــهيعملکردهــاشــتریبمســئولمــخ

.ستینمتصلجمجمهداخلبهمخ. استتیشخص

9 Cerebrum
10 Frontal
11 Parietal
12 Occipital
13 Temporal
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، شـود مـی دهینام"کوچکمغز"تاوقایگاهکه1مخچه. مخچه●
مـخ  ری ـزدر. کنـد میهماهنگراعضلاتتیفعالوکنترلراتعادل

زمـان ، کنـد مـی کنتـرل راعضلاتیهماهنگوحرکت، جاي گرفته
بـدن حالتکهراهایی رفلکسوکندمیینیبشیپراحرکتتوقف

.کندمیهماهنگ، کنندمیحفظراتعادلو
ترین بدوي، 2مغزساقه، مغزمانند فیقیانتحتقسمت. مغزساقه●
واعصـاب ازياریبس ـتوسط. استمغزترین قسمتشدهمحافظتو

، بـدن خودکاريعملکردهاشتریبوشودمیمتصلجمجمهبهعروق
ریسـا و) خـون فشـار (وازوموتـور ، یتنفس ـ، یقلب ـعملکرد جملهاز

پـل  ازغـز مسـاقه . کندحیات را کنترل میيبرایاتیحيعملکردها
شـده لیتشـک 4یا بصـل النخـاع  ایمدولاویانیممغز، )پونز(3مغزي
تمـام . کنـد مـی متصـل نخـاع بـه رامغـز یک ـیزیفطوربهکهاست

.کنندمیعبوربصل النخاعازنخاعومغزنیبهاي امیپ

mسربیآس
ای ـمغـز خـود ، جمجمـه ، سـر پوستشاملتواندمیسرهاي بیآس
.باشداردمونیاازیبیترک

سرپوستهاي بیآس
. نـد یبببیآس ـنـرم هـاي  بافتریساشبیهتواندمی)اسکالپ(سرپوست

بـه . کنـده شـود  ای ـ، شوددهییسا، شودپاره، دچار کوفتگی شودتواندمی
. کنـد میيزیخونرشدتبهسرپوستهاي بیآس، یغنخونرسانیلیدل

سـالم پوسـت کهیحالود درشپارهتواندمیزیرینيایفاش، نیابرعلاوه
دروافتـد مـی اتفـاق پوستریزدريزیخونردر این موارد ،ماندمییباق

پوستریزدرخونوجود(. باشدکننده جیگتواندمیماریبیابیارزي ابتدا
.)شبیه دفورمیتی جمجمه تظاهر کندتواندمیسالم

دریخونعروقریسااندازهبهتوانند نمیسرپوستدرموجودعروق
دارنـد يشـتر یبيزیخونربیآسهنگام، نیبنابرا. شوندمنقبضبدن
جمجمـه . شـود شـوك بـه منجرتواندمیکنترلعدمصورتدرکه

سـر پوسـت توسطسپسو) وزيبریفيغشا(ایفاشازاي هیلاتوسط
و، دچسـب مـی جمجمـه بـه شـل صـورت بهایفاش. شودمیدهیپوش

■. شودمیسرپوستکنده شدنجادیاباعثتر راحت

اي فرورفتـه جمجمـه یشکسـتگ استممکن، جمجمهلمسهنگام
از نوع جمجمهیشکستگای-تشخیص دهیدرانداردوجودواقعاًکه

1 Cerebellum
2 Brainstem
3 Pons
4 Medulla

هیناحکهاستنیاامرنیالیدل. دیندهصیتشخراموجودفرورفته
پارهتواند، میداردقرارجمجمهيبالاوسرپوستریزدرکه، شیافا

از نـوع  جمجمـه یشکسـتگ ماننـد ، لمـس هنگاموفرو برودوشود
یشکسـتگ نیبهیناحتواندمیخون، برعکس. شوداحساسفرورفته
درجمجمـه شـود باعـث وکنـد پرراسرپوستوفرورفتهجمجمه

■. دنروفرووباشدیعیطبلمسهنگام

جمجمههاي آسیب
صـورت درفقـط معمـولاً ، جمجمهي و ضخامتکروشکللیدلبه

یــک . شــودو دفــورمیتی مــیشــکلرییــتغدچــار دیشــدترومــاي
کی ـهیشـب ، اسـت نـوع ترین عیشاکه، 5جمجمهیخطیشکستگ

نداردوجودقابل توجهیشکلرییتغیخطیشکستگدر. استخط
یشکســتگ. اســتصیتشــخقابــلیوگرافیــرادقیــطرازفقـط و

استخوانيانتهاکهدهدمیرخیهنگام6از نوع فرورفتهجمجمه
درفرورفتگـی ، معمـول طـور به. شودراندهمغزبه سمت وداخلبه

دراز نوع فرورفتهجمجمهیشکستگ. شودمیلمسیشکستگهیناح
بیآس ـمنجـر بـه   مغـز بافـت بـه استخوانفرو رفتن انتهايصورت

.شودمی
 ـبـاز تواندمیجمجمههاي یتگشکس یشکسـتگ . باشـد بسـته ای

جمجمـه آندرکـه شـود مـی گفتـه اي صـدمه به7بستهجمجمه
. نـدارد وجـود بـاز زخمدر اسکالپ روي شکستگیاماباشدشکسته

دربـاز زخـم باهمراهجمجمهیشکستگ، 8بازجمجمهیشکستگ
وهـا  يباکترکهکندمیجادیاراامکاننیاباززخم. استسرپوست

اگر. شودمغزمنجر به عفونت وشدهواردجمجمهبهها یآلودگریسا
زخـم ازتوانـد میینخاعيمغزعیما، باشددهیدبیآسسخت شامه

.کندنشتباز
قاعـده ایکفدریشکستگ،9جمجمه) بازیلار(قاعده یشکستگ

در یخطیشکستگکیصورتبهغالباًیشکستگنیا. استجمجمه
ونییپـا سمتبهکهشودمیشروع) تمپورال(وان گیجگاهی استخ

باعثاغلبجمجمهقاعده یشکستگ. ابدیمیادامهجمجمهقاعدهدر
مـوز یاک. شـود میدهانایینیبها، گوشازینخاعيمغزعیمانشت

بـا اغلـب گوشپشتوچشماطرافدر) يکبودنوعاز رنگرییتغ(
نیچنـد اغلـب ، حالنیابا. فتدامیاتفاقجمجمهقاعده یشکستگ
.شودظاهريکبودتاکشدمیطولساعت

؛ شـود نمیمرگاییناتوانباعثخودبه خودي جمجمهشکلرییتغ
يجـد عواقـب بـه منجـر کهاستمغزبهجديبیآسهرگونهبلکه
، يمغـز بیآس ـبـا اگرجمجمهشکلرییتغ، خلاصهطوربه. شودمی

، نباشـد همـراه يبعـد عفونـت ای ـینخاعيمغزعیمانشت، هماتوم
.کندنمیجادیايخطر

5 Linear skull fracture
6 Depressed skull fracture
7 Closed skull fracture
8 Open skull fracture
9 Basilar skull fracture

نکات ارزیابی

فیزیولوژيپاتو



بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 10بخش 148

کـه اسـت )تمپـورال (ی جگـاه یگهیناحجمجمهقسمتترین نازك
بـه یجگـاه یگیخط ـهاي یشکستگ، اغلب. استیشکستگمستعد

جمجمـه قاعـده  یشکسـتگ باعـث وابندیمیامتدادجمجمهنییپا
■. شوندمی

يمغزهاي بیآس
 ـ—جمجمـه  توسـط مغـز ، شددادهحیتوضقبلاًکههمانطور کی

بیآس ـ. اسـت شـده محصـور ریناپـذ انعطافوسختوسفتجعبه
دوهـر . شـود جمجمـه دريزیخونرایمغزبافتتورمباعثتواندمی

وژنی ـپرفکاهشوجمجمهداخلفشارشیافزاباعثتواندمیحالت
و دفـع گلـوکز وژنیاکسیکافانتقالعدمبهمنجرجهینتدرو ، مغز

بیآس ـاز. شـود مـی مغـز بافتاززائدموادریساوکربندیاکسيد
) TBI(1ي تروماتیـک مغزبیآسعنوانبهاغلبتروماازیناشيمغز

.شودمیادی

تروماتیکيمغزبیآسيولوژیزیپاتوف
از(میرمستقیغ، )نافذيترومااز(میمستقاستممکنيمغزبیآس

، ژنیاکس ـکمبوداز، مثالعنوانبه(باشدهیثانوای) جمجمهبهضربه
میمسـتق هاي سمیمکان. )خونفشاررییتغایکربندیاکسيدتجمع

تـداوم  . شـود مـی شـناخته مغزهیاولبیآسعنوانبهمیمستقریغای
.نامندمیمغزهیثانوبیآسراهیاولدیدگیبیآسازبعدمغزبیآس

غزمهیاولبیآس
وارد شـدن زماندرکهاستمغزترومايجهینتيمغزهیاولبیآس

نیا. دهدمیرخنافذزخمای، 2سرعتکاهش/ شتاب، میمستقضربه
یپـارگ ای ـمغزدرونيزیخونر، مغزبافتدریکوفتگبهمنجرموارد

بیآس ـاثراتتادهدانجامتواندنمیيکارچیهEMT. شودمیمغز
.برگرداندرامغزهیاولبیآسازیناش

مغزهیثانوبیآس
کیولوژیزیپاتوفيندهایفرآازدهیچیپآبشارکیازمغزهیثانوبیآس

روزهـا تـا سـاعتها توانـد میکهدهدمیرخمغزهیاولبیآسبدنبال
 ـباکهاستهیثانويمغزبیآسهاي سمیمکاننیا. ابدیادامه يبـرا دی
. دی ـکنتمرکـز آنهـا بـر رفتش ـیپایبروزکردنمحدودایيریجلوگ

:شودمیبدترریزطیشراازکیهربروزصورتدرمغزهیثانوبیآس
)خوندرژنیاکسنییپاسطح(یپوکسمیه●
)خوندرکربندیاکسيديبالاسطح(یپرکاربیه●
)تریلیدسدرگرمیلیم70<خونگلوکزسطح(هایپوگلیسمی●

1 Traumatic brain injury
2 Acceleration/deceleration

یدس ـدرگـرم یل ـیم200>خـون گلوکزسطح(یسمیپرگلیها●
)تریل

)بدنمرکزيبالايدما(یپرترمیها●
)وهیجمتریلیم90<کیستولیسخونفشار(هایپوتنشن●

اسـت کـه بایـد از    مهـم اریبسوضعیتدویپوکسمیهوهایپوتنشن
کـه یهنگـام کـه مطالعات نشان داده است . شوديریشگیپبروز آن 

بیآسبا ماریبدرهیثانوصدماتعنوانبهیپوکسمیهوهایپوتنشن
شیافـزا کـه خواهد بـود ٪75ریمومرگزانیم، دهدمیرخيمغز
هـاي  بیآس ـازیناش ـریمومرگیکلزانیمبهنسبتیتوجهقابل
150شیافـزا بـا یپوکسـم یهاپیزودکیفقط، واقعدر. استيمغز

بـا زی ـناپیزود هایپوتنشنکی. استبودههمراهریمومرگيدرصد
هاي مراقبت، نیبنابرا. استهمراهریمومرگيدرصد150شیافزا

، آننوعایعلتازنظرصرف، يمغزبا ترومايماریبکیازاورژانسی
بیآس ـجلوگیري یا محدود کردن بربا ایجاد و حفظ موارد زیر دیبا

:شودمتمرکزهیثانو
بازییهواراه●
مناسبهیتهو●
)شتریبیا SpO2٪95(یکافرسانی ژنیاکس●
وهیجمتریلیم90ازشتریبکیستولیسخونفشار●
طبیعیبدنمرکزييدما●
<ای ـتـر یلیدسدرگرمیلیم70>(یعیطبخونگلوکزسطح●

)تریلیدسدرگرمیلیم200
بـدتر بهمنجرتواندمیيمغزبیآسماریبدرتشنجتیفعال. تشنج
ــزا، بیآســشــدن ــزا، یپرکــاربیهویپوکســیهســطحشیاف شیاف

 ـباتشنج. شودبدندماي مرکزشیافزاوهایپوگلیسمی اسـرع دردی
وهیتهو، ییهواراهدیتوانمی،EMTکیعنوانبه. شودمتوقفوقت
مـار یباگـر ، حالنیابا. دیکنتیریمدموثرطوربهرارسانی ژنیاکس

راALSواحـد کیباتماس، شدخونفشاردچار افت ایکردتشنج
.دیکندنبالراخودیمحلپروتکل. دیریبگنظردر

مغزهرنی
شـده محصـور سخت به نـام جمجمـه  وسفتمحفظهکیدرمغز
رايمحـدود يفضـا خـون وینخاعيمغزعیما، مغزبرعلاوه. است

گریدتودههريآورجمعيبرایکميفضابنابراین . کنندمیاشغال
، شـود جادیاجمجمهداخلدريزمغتورمایهماتوماگر. داردوجود
فضـاي  ازيگـر یدساختارایمادهکهشودمیباعثشدهاضافهتوده

ازینخـاع يمغـز عیماوخون، ابتدادر. شودراندهمحدود به بیرون
داخـل فشار، کنددایپادامههماتومایتورماگر. شوندمیخارجمغز

. ابدیمیشیافزا) دشومیدهینامICPایاینتراکرانیالفشار(جمجمه
خـود یعیطبتیموقعازوشدهفشردهسرانجاممغز، ICPشیافزابا
دهانـه یک، )سوراخ بزرگ(فورامن مگنوم قیطرازونییپاسمتبه

هـاي  موجود در چادرینـه هاي دهانهریساایجمجمهقاعدهدربزرگ
.شودمیادی3هرنیعنوانبهروندنیااز. شودمغز خارج می

3 Herniation

پاتوفیزیولوژي
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. شـود مـی آنعملکـرد دراختلالباعثمغزفشار قرار گرفتنتحت 
قی ـطرازایمگنوماز فورامنخارجونییپاسمتبهمغزرانده شدن

ازیاتی ـحيعملکردهـا ، تحت فشار قـرار داده رامغزساقه، چادرینه
 ـازراخونفشاروتنفس، قلبضربانجمله ، نیبنـابرا . بـرد مـی نیب
.استکشندهبالقوهويجداریبسوضعیتکیهرنی

:ازعبارتندمغزهرنیویژههاي نشانهوعلائم
بـه دلیـل تحـت فشـار قـرار      طـرف کیدرکندایگشادمردمک●

سوماي جمجمهعصبگرفتن 
فلجایضعف●
ياریهوشدیشدرییتغ●
-) اکستنشـن ، 2دسـربره ؛ یـا فلکشـن  ، 1دکورتیکـه (وضعیت بدن●

شودیده میمند نامهدفریغحرکتنیهمچن
يعادریغهیتهويالگو●
کـاهش وکیسـتول یسخونفشارشیافزا(3نگیکوشرفلکس●

)قلبضربان
.استشدهبحثفصلدرویژه هرنی جلوتر اورژانسیهاي مراقبت

مغزوسرهاي بیآسانواع
هـر کهاستسر بازوبستهبیآسشاملمغزوسرهاي بیآسانواع

، يمغـز ضربه، )DAI(منتشرآکسونال بیآسشاملاستممکندو
درکـه ، باشـد یپـارگ ای ـدورالی ـاپایدورالسابهماتوم، یکوفتگ
.استشدهدادهحیتوضيبعدهاي بخش

بازوبستهسرصدمات
زخم. کردبندي طبقهبازایبستهصورتبهتوانمیراسربهبیآس
عـدم ،بـرعکس . سـت ینيمغـز تردیشـد بیآسيمعنابهسردرباز

بیآس. تر نیستخفیفيمغزعهیضادهنده نشان، سردرزخموجود
.شودجادیازخم در سربدونایباتواندمیمغزدیشد
جمجمـه ای ـسـر پوست، )31-3شکل(سربستهبیآسموارددر

چیه ـومانـده یباقنخوردهدستجمجمهاماممکن است پاره شود
سالمجمجمهدرمغزبیآسبا این وجود . نداردوجودمغزبهورودي

بیآس ـسـم یمکانبـه عمـدتا بیآس ـزانی ـم. باشدگستردهتواندمی
)MOI (درمغـز بافـت ، یکل ـطـور بـه . داردیبستگواردهيروینو

ویکـوفتگ ژهی ـوبـه ، نـرم هـاي  بافتریسامشابههاي بیآسمعرض
"جمجمـه هـاي  بیآس ـ"بخـش درقـبلاً کههمانطور(. استیپارگ

باشـد داشتهوجودتواندمیبستهجمجمهیشکستگکی، شداشاره
سـالم اسـت جمجمـه قسمت شکسته يروکهسرپوستآندرکه
، بمانـد یبـاق نخـورده دسـت جمجمـه ایسرپوستاگر. بماندیباق

انـواع امـا ، شـوند مغـز تواننـد وارد ها  نمییآلودگریساایها يباکتر
.)دهدرختواندمیيمغزبیآسازیمختلف

آسـیب وجمجمـه یشکسـتگ شامل) 31-4شکل(سربازبیآس
 ـاتوموبیلجلوشهیشبابرخوردمانند، استسرپوست فـرو رفـتن   ای

1 Decorticate
2 Decerebrate
3 Cushing reflex

زیـرین بافتبهمیمستقیموضعبیآساتفاق منجر بهنیا. یشیک 
، عفونتازیناشيمغزبیآسبهمنجرتواندمینیهمچناما، شودمی
ازپـس کـه شودییایاشسطتومغزشدنسوراخایمغزبافتیپارگ
.شوندسر وارد میبهجمجمهبهنفوذ

جـاد یایعصـب الیـاف کششویپارگ، یدگیبراثردرکهمغزآسیب
بیآس ـنوعنیا. داردنام) DAI(منتشرالآکسونبیآس، شودمی
جـاد یاتداخلمغزسراسردریعصبهاي ایمپالسانتقالوارتباطدر
کـه بـا وسـایل    اي ادهیپعابرانولیومباتتصادفاتدرDAI. کندمی

دیشـد سـرعت کاهشوشتاب. تر استکنند شایعنقلیه تصادف می
گروهبه سهDAI. شودمیکششویپارگ، قطع شدگیبیآسباعث

بیآسکیيمغزضربه. شودبندي میطبقهدیشدایمتوسط، فیخف
 ـ. استفیخفمنتشرالآکسون شـدید منتشـر الآکسـون بیآس ـکی

.کندرا درگیر میمغزاقهس
دادندسـت از، يمغزضربهشامليمغزهاي بیآسازیخاصانواع
، همـاتوم ؛  مغزتورمایيکبود، یکوفتگ؛ مغزعملکردییتوانایموقت
.مغزبافتیپارگای، یپارگو؛  مغزدرونخونشدنجمع

يمغزضربه
مغزکردعملدراختلالاتیبرخباعثمعمولطوربه4يمغزضربه

، عدم پاسخگویی کامل متغیر استتااي لحظهگیجیازکه ، شودمی
، ياریهوش ـدادندستازصورتدر. شودمیسردردباعثمعمولاًو

عـود و) کشـد مـی طـول قـه یدقچنـد فقـط (اسـت مختصرمعمولاً
.کندنمی

در آسیب بسته سر، پوست سر ممکن است پـاره شـود   .31-3شکل 

. باشداما جمجمه سالم 

4 Concussion
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.یک آسیب باز سر با پارگی پوست سر و شکستگی جمجمه.31- 4شکل 

همـانطور کـه استفیخفمنتشرالآکسونبیآسکیيمغزضربه
، یکلطوربه. استمغزبافتیپارگویدگیکششامل، شدذکرکه

کـه کندتظاهر میافتهیرییتغروانیتیوضعکیبايمغزضربهکی
بهبـود اگـر ، افتینبهبودروانیتیوضعاگر. ابدیمیبهبودجیتدربه
رسیدن شما بـه صـحنه بـدتر   زمانازاگرای، شدبدترسپسوافتی

مـاران یب. شـک کنیـد  يمغزضربهازریغسربیآساز ینوعبه، شد
سـر بـه ضـربه ازپـس بلافاصـله تواننـد مـی يمغـز ضـربه بهمبتلا

ازبعـد سـاعت چنـد ای ـقیدقااما، بدهنددستازراخودهوشیاري 
چنـد ای ـقـه یدقچنـد کـه ياریهوشدادندستاز. روندنمیهوش
ضـربه ازری ـغبیآس ـینوعازیناشدهدمیرخضربهازپسساعت

.استيمغز
ضـربه علائـم ، شـود مـی جذبمغزتوسطروینکهقسمتیبهبسته

:باشدریزمواردشاملاستممکنسادهيمغز
يالحظهیجیگ●
بکشدطولقهیدقچندهکیجیگ●
قبلاتفاقت دقیقا، اوقاتیگاه، وحادثهيادآوریدرییتواناعدم●
)آینده نگریفراموش(آنازپسو) گذشته نگریفراموش(آناز
استافتادهاتفاقآنچهمورددرتکراريهاي پرسش●
در مقابل درمانمقاومتایمتوسطتافیخفپذیري کیتحر●
ستیزه جویی●
دستوراتازاطاعتاوالات یسبهمناسبپاسخییتواناعدم●
استفراغوتهوع●
يقراریب●
اسـت نیايمغزضربهزیتماوجهترین یاصلکهدیباشداشتهادیبه
وشـود مـی ظـاهر ضـربه ازبا فاصله کمـی ایبلافاصلهآناثراتکه

جـاد یاباعـث کـه دیـدگی بیآس ـ. رونـد مـی نیبازجیتدربهسپس

ایشودمیجادیاحادثهکیازبعدقهیدقچندکهشودهایی مینشانه
يمغـز ضـربه ناشی از ، کنندنمیفروکشزمانگذشتباکهیعلائم

.استيتريجدبیآسبلکهستین
یورزش ـهـاي  تیمصـدوم ری ـدرگکـه یورزشکارانبابرخوردهنگام
"يبـاز بـه بازگشـت "نیقوانمورددرراخودپروتکلحتماً، هستند

ضـربه ای ـسـر بهیتوجهقابلضربهدچار ورزشکارکینکهیاازبعد
.دیکندنبالراآنودیبدان، شديمغز

یکوفتگ
يمغزضربهباهمراهتواندمیمغزبافتتورموکبوديای1یکوفتگ

ممکـن وشودمیاطرافهاي بافتدريزیخونرباعثیکوفتگ. باشد
سـر،  بـاز بیآسموارددریحت، جمهجمداخلفشارشیافزابااست

/ محـل ضـربه  بیآسلیدلبهمعمولاًیکوفتگ. همراه باشد یا نباشد
.شودمیجادیاسرعتکاهش/یا شتابنقطه مقابل ضربه

درتوانـد مـی بیآس، 2نقطه مقابل ضربه/ محل ضربهبیآسدر
مغزرایزباشدضربهمقابلطرفدرایوسربهضربهمحل وارد شدن

 ـدر. شـود مـی راندهجمجمهدر مخالفسمتبه / شـتاب بیآس
متوقـف ناگهـان سـر ، لی ـاتومبتصادفدرمعمولاً، 3سرعتکاهش

جمجمـه داخـل درعقـب وجلـو بهخودحرکتبهمغزاماشودمی
.شودمیمغز) دیشداحتمالاً(يکبودبهمنجرودهدمیادامه

ضـربه هی ـاولهـاي  شـانه نوعلائمشاملیکوفتگهاي نشانهوعلائم
:باشدریزموردچندایکیشاملتواندمیواستيمغز
ییپاسخگوعدمایروانیتیوضعافول●
فلج●
نابرابرهاي مردمک●
استفراغ●
یاتیحعلائمرییتغ●
ی قابل توجهتیشخصراتییتغ●

ینـاتوان بـه منجرکهشودمغزبافتتورمبهمنجرتواندمییکوفتگ
، ییهـوا راهیتهـاجم تیریمـد باتوانیدشما می. شودمرگاییدائم
ــانیاطم ــتهوازن ــوهی ــانی ژنیاکس ــافرس ــرایک ــوگيب ازيریجل

شـانس ، خـون فشـار افتازيریجلوگوکردنبرطرفویپوکسیه
.دیببخشبهبودراماریبيبهبود

دورالسابهماتوم
ه سـخت شـامه و لایـ   نیب ـخـون تجمـع ، 4دورالسـاب هماتوم
لی ـدلبـه معمـول طـور بـه . )a31-5شـکل (اسـت مغـز عنکبوتیه

کـه استزنندهپلکوچکهاي وریدازکمفشاربايدیوريزیخونر
بـا معمولاًدورالسابهاي هماتوم. شوندمیپارهسربهضربهاثردر

يفشـار ازیناش ـتواندمیآسیب مغز. هستندهمراهيمغزیکوفتگ
بافـت بـه جمجمـه داخلفشارشیافزاوهماتوملیتشکازکهباشد
.شودمیواردمغز

1 Contusion
2 Coup/contrecoup
3 Acceleration/deceleration
4 Subdural hematoma
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:داردوجوددورالسابهماتومنوعدو
.شودمیشروعبیآسازپسبلافاصلهباًیتقرها نشانهوعلائم. حاد●
وعلائـم وداردادامـه زمانبا گذشتيزیخونر. مزمنایپنهان●

.شوندنمیظاهربیآسازپسها هفتهتاروزهاها نشانه

درصـد 33بـاً یتقر. استسرشایعبیآسینوعدورالسابهماتوم
رنـج دورالسـاب همـاتوم ازسـر دیشـد دیـدگی بیآس ـبامارانیب

. تر استشایعسال60يبالامارانیبدردورالسابهماتوم. برندمی
وشـوند تر مـی شکنندههاي پل زنندهورید، باشدبزرگترماریبهرچه

.تر استمحتملدیدگیبیآس، سربهضربهصورتدر
بـه دی ـباشـما ، اسـت شـده سـر بـه ضربهدچارماریبی کهزمانهر

دورالسـاب همـاتوم بامارانیب. دیشومشکوكدورالسابهماتوم
نگونـه یااستممکناما، دهندمیدستازراخودياریهوشمعمولاً
. شـود مـی طور پیشرونده بدتربهياریهوشسطح، حالنیابا. نباشد
رای ـز، باشـد دشـوار استممکنپنهاندورالسابهماتومصیتشخ

 ـا. آورنـد نمیخاطربهراسربهبیآسایضربهمارانیبازياریبس نی
، یتیشخصرییتغ، سردردازغالباً، تر هستندمعمولا مسنکهمارانیب
جمجمـه داخـل فشـار شیافـزا علائـم ریسـا ای ـفلج، ضعف، یجیگ

.دارندتیشکا
باعـث  کـه ، یع ـیرطبیغیطـولان خـون انعقـاد زمـان بـا مـار یبهر

سـاب همـاتوم مستعد بهژهیوبه، شودمیيزیخونرتر شدن طولانی
لختهاختلاللیدلبهیلیهموفمارانیب، مثالعنوانبه. استدورال
دورالسـاب همـاتوم مستعدترین ضربه به سر، حتی با خفیفشدن

لختهزمانمدت، يکبدعملکرداختلاللیدلبهیالکلافراد . هستند
سـر بـه ضـربه وافتادنمعرضدرشتریبودارنديتریطولانشدن
، Xareltoماننـد يانعقادضديداروهاازکهیمارانیب. رندیگمیقرار

Eliquis ،CoumadinایPradaxaمسـتعد زی ـنکننـد مـی استفاده
.هستندسربهتروماي خفیفبادورالسابهماتوم
:استریزمواردشاملدورالسابهماتومهاي نشانهوعلائم

نبدطرفکیدرفلجایضعف●
ییپاسخگوسطحبدتر شدن●
استفراغ●
مردمککیشدنگشاد●
آپنهاییعیطبریتنفس غ●
کیستولیسخونفشارشیافزااحتمال ●
نبضتعدادکاهش●
سردرد●
تشنج●
یجیگ●
)دورال مزمنسابومهمات(یتیشخصییرتغ●

دورالیاپهماتوم
هـاي  بیآس ـکلازدرصد2حدودتنهامسئول 1دورالیاپهماتوم

 ـابـا . داردمارستانیبدرشدنيبستربهازینکهاستسر ، حـال نی

1 Epidural hematoma

ازناشـی  معمـولاً اتفـاق نیا. استدیشداورژانسیتیوضعکینیا
سـرعت کـاهش به دنبال بیآسناشی ازایسربهکمسرعتباضربه
بـا شهیهمباًیتقرمننژعروقبا مجاورتلیدلبهاین خونریزي. است

.ی همراه استجگاهیگهیناحدرمعمولاً، جمجمهیشکستگ

. هماتوم ساب دورال. a31-5شکل 

.هماتوم اپیدورال. b31-5شکل 

وجمجمـه نیب ـيدی ـورای ـیانیشريزیخونر، دورالیاپهماتومدر
. )b31-5شــکل(داردقــرار)مغــزمحــافظپوشــش(ســخت شــامه

يفضـا کیدريزیخونر. استدیشدوزیاد، عیسرمعمولاًيزیخونر
فشـار ریچشـمگ شیافـزا باعثوابدیمیگسترشسرعتبهکوچک
.استیانیشريزیخونردرصد66باًیتقر. شودمیجمجمهداخل
:ستاریزمواردشاملدورالیاپهماتومهاي نشانهوعلائم

)تظاهر شایع(روانیتیوضعافول●
لوسـید  (گوییپاسـخ بازگشـت و سپسگوییپاسخدادندستاز●

کـه تظـاهري (گویی پاسـخ پیشـرونده  شدنبدترسپسو) اینتروال
)افتدمیاتفاقموارددرصد20درفقط

دیشدسردرد●
گشادوثابتمردمک●
تشنج●
استفراغ●
یعیرطبیغتنفسيالگوایهآپن●
)نگیکوشرفلکس(يکارديبرادوکیستولیسخونفشارافزایش ●
)فلکشنای2اجتنابی(وضعیت ●

2 Withdrawal posturing
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ــم ــدعلائ ــدمــیررسی ــاملتوان ــتهــاي مردمــکش ، گشــادوثاب
مـوارد در. باشـد یاتی ـحعلائـم ) کاهش(تغییر وبیغاهاي رفلکس
در صـورت  . اسـت ضـروري یجراح ـيفـور میترمدورالیاپهماتوم

بیآس ـرای ـز، اسـت خوبیکلطوربهیآگهشیپ، گامدرمان زودهن
.بودحداقل خواهدمعمولاًزیر خونریزيمغز

پارگی
سـر باز یا بسته بیآسدرتواندمیمغزبافتیپارگ، یکوفتگمانند

کردهنفوذجمجمهبهیجسمکهدهدمیرخیهنگامغالباً. دهدرخ
شـه یهمبـاً یتقر، اسـت یدائم ـبیآسکینیا. کندپاره میرامغزو

درگسـترده اخـتلال باعـث توانـد مـی وشـود میيزیخونربهمنجر
.شودیعصبستمیس

نگیکوش ـرفلکـس ، در تروماي منفـرد سـر  کهدیباشداشتهادیبه
ضـربان کاهشوماریبکیستولیسخونفشارشیافزاباعثتواندمی

ای ـالدورسـاب همـاتوم شماماریباگر. )رهنگامیدافتهی(شودقلب

، در حال کاهش اسـت اوخونفشاراما، داردمغزیپارگایدورالیاپ
شیافـزا حـال دراوقلـب ضربانودر حال باریک شدننبضفشار
. کنـد میيزیخونربدنازيگریديجاکهدیریبگنظردردیبا، است

درمانراخوندادندستازازیناشاي نهیزمشوك، صورتنیادر
 ـراکیستولیسخونفشاردیکنیسع، دیکن متـر یل ـیم90ازشیب
یـا  SpO2٪95تـا  دیکنحفظرا رسانی ژنیاکسودیکنحفظوهیج

.بالاتر باشد

آسیب سر: رویکرد مبتنی بر ارزیابی
هـم صـدق   سربیآسمورددرکهرایابیارزعناصرازياریبسشما
 ـرواتیوضعیابیارزيبراAVPUروشمثالعنوانبه-کندمی ین

 ـامـا . دی ـاکـرده مطالعهیقبلفصولدر-  ـارزعناصـر نی دررایابی
هی ـناحازکـه یمارانیببرآناعمالیچگونگبردیتأکباریزصفحات

کنـیم  بحـث مـی  ویبررس، اندبیآسمشکوك به ایدهیدبیآسسر
).31-6شکل(

. تروما به سر و در نتیجه آسیب مغز.31-6شکل 
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هصحنبرآورد کردن
هنگامشهیهم، باشديجداریبستواندمیسرهاي بیآسکهآنجااز

ریی ـتغای ـپاسـخ عـدم . باشـد آنعلائـم حواستان بـه ، صحنهبرآورد
سوظن شما دیباشهیهم، یترومائمارانیبدرژهیوبه، روانیتیوضع
یروانتیوضعرییتغکهدینکنتصورهرگز. برانگیزاندسربیآسرا به

علائـم . اسـت الکـل ای ـموادباتیمسمومازیناشئیماتروماریبدر
 ـا. باشـد بـارزتر تواندمیسربهبیآسگرید شـامل اسـت ممکـن نی

شکسـتن مانند، واضحMOIکیایصورتایسرپوستازيزیخونر
دریمن ـیاکـلاه شـکل رییتغ، تصادفصحنهدرلیاتومبجلوشهیش

و a31-7کل ش ـ(باشـد سـقوط شـواهد ای ـ، دوچرخهتصادفهنگام
b31-7.(

جـاد یايزیخـونر ای ـلختـه اثردرتواندمیمغزییرترومایغصدمات
وشـده روانـی تیوضـع ریی ـتغباعـث تواندمییصدماتنیچن. شود

بـه . (باشـد داشـته همـراه بهراترومامواردمانندهایی نشانهوعلائم
مراجعـه "سـردرد ويمغـز سکته، افتهیرییتغروانیتیوضع"فصل

.)دیکن

هیاولیابیارز
 ـارزانجـام هنگام . دیباش ـیگردن ـنخـاع بیآس ـمراقـب ، هی ـاولیابی

يقـو یکـاف انـدازه بـه تواننـد میشوندمیواردسربهکهییروهاین
تی ـتثب. برسـاند بیآسزینیگردن) نخاع(فقراتستونبهکهباشند
 ـبادر خط وسطفقراتستونیدست  ـدی جـاد یادرشـما قـدم نیاول

).31-8شکل (باشدفقراتستونحرکتتیدمحدو

دهنده یک آسـیب  شیشه جلوي اتومبیل شکسته نشان.a7-31شکل 

.سر احتمالی است

، داردافتـه یرییتغروانیتیوضعایدهدنمینشانواکنشماریباگر
بـاز  مانورازاستفادهبا، دیدهمیانجامراینخاعتیتثبکهیحالدر

دیباش ـداشـته خاطربه. دیکنرا برقرارییهواراهبا فشار،فککردن
اسـت راه هـوایی همـراه  انسـداد یـا بیآس ـبااغلبسرصدماتکه

کـرده حفظراماریبهواییراهاست یکافتنفساگر. )31-9شکل(
اگرای، دیباشداشتهشتریبایSpO2٪95تابدهیدمکملژنیاکسو

. بدهیـد مکمـل ژنیاکس ـابمثبتفشارباهیتهوستینیکافتنفس
دررای ـز، اسـت یاتی ـحيامرکافی رسانی ژنیاکسوییهواراهحفظ

سـر هـاي  بیآس ـ، مغـز بـه رسـانی  ژنیاکس ـبودنیکافعدمصورت
یک ماسکقیطرازدیباژنیاکسغلظت بالاي . شودتشدیدتواندمی

سـر آسـیب  بـه مشکوكماریببهقهیدقدرلیتر15با سرعت طرفه
.داده شود

. هاي آسیب سرمکانیسم.b31-7شکل 
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مـوارد درعلامـت نیمهمتـر روانـی تیوضعافول. یروانتیوضع
از اسـتفاده بـا ابتـدا درروانـی تیوضع. استسربیآسبهمشکوك

تیوضـع کـه دیباشداشتهخاطربه. شودمییابیارزAVPU1یاداور
اسـت ممکـن مـار یب، مثالعنوانبه. کندرییتغتواندمیماریبیروان

هـاي  محـرك بهاستممکنای، شودبدتریآرامبهاماباشداریهوش
.شودبدتردردناكهاي محركبهپاسخدرفقطودهدپاسخیکلام

. محدودیت حرکت ستون فقرات را برقرار و حفظ کنید.31-8شکل 

. سپس راه هوایی را باز و تنفس را ارزیابی کنید

سر، بویژه آسیب صورت مثـل آسـیب فـک    هايآسیب.31-9شکل 

پایین که در شکل نشـان داده شـده اغلـب باعـث انسـداد راه هـوایی       

. شودمی

اسـت ممکـن مـار یب. دهـد پاسخدردبهتواندمیقیطردومار ازیب
 ـا. کنار بزندرامحرك دردناكایشوددوردردازکندیسع کی ـنی

دادن نامتناسـب حرکـت بـا اسـت ممکـن ای. استهدفمندپاسخ
دریسـع امـا دهـد نشـان واکـنش دردبهخودبدنازهایی قسمت

.استهدفمندریغپاسخکینیا. نداردآنمتوقف کردن

1 Alert, Verbally responsive,painfully responsive,unresponsive

. اسـت واکـنش عـدم تیوضعدهنده نشاندردبههدفمندریغپاسخ
انجـام راکـار دوازیکیمعمولاًدهندمیپاسخهدفبیکهیمارانیب

پاهـا باز کـردن ونهیسقفسه يروبازوهادنشخمباآنها. دهندمی
بیآس ـدهنـده نشـان کـه ) یکهدکورتوضعیتایوضعیت فلکشن(

بـدن  نیطـرف دررا بـاز دستدوهرای، استمغزساقهسطوح بالاتر
دهنـد مـی قـوس راکمـر یگـاه وکننـد مـی بـاز راپاها، قرار داده

ــن( ــوضــعیت اکستنش دســربرهتیوضــع. )وضــعیت دســربرهای
کـه اسـت دردبههدفمندریغواکنشسطحترین نییپادهنده ننشا

.استمغزساقهتر نییپاوحسطبیآسدهنده نشان
. اسـت "عدم واکنش یا پاسخ"AVPUاسیمقدرسطحترین نییپا
ای ـیکلام ـهـاي  محـرك بـه یواکنش ـچیه ـسطحنیادرماریبکی

.استسربیآسدریشومعلامتنیا. دهدنمینشاندردناك
انـواع ذکـر بـا ، قی ـدقطـور بـه روانی راتیوضعازخودمشاهدات

کی ـدی ـباشما. دیکنمار ثبتیبهاي پاسخوشدهاعمالهاي محرك
علائـم مکررطوربهودیکننییتعیدهپاسخسطحيبراهیپامیزان 

ابتـدا کهيماریب، مثالعنوانبه. دیکنیبررسرابدتر شدن وضعیت
وضـعیت  بـا فقـط بعـداً امـا ، دهـد مـی پاسخدخونامبلنديصدابه

یده ـپاسـخ سطح، دهدمیپاسخشانهگرفتنشگونینبهدکورتیکه
سربیآسموارددرییپاسخگوسطحزوالنیچن. استزوالبهرواو

.باشديجدمشکلکیعلامتتواندمی
، مـار یبییپاسـخگو زانی ـمنیـی تعيبرامتمایزکنندهودیمفيابزار
ــمق . اســت) 31-2و31-1جــداول((GCS)گلاســکوي کمــااسی
پاسـخ ویکلام ـپاسـخ ، مـار یبچشمشدنبازنمره دادن بهاسیمق

ریسـا توسـط یکل ـطوربهواستمختلفهاي محركبهاویحرکت
بـر نظـارت يبرامختلفسطوحدریبهداشتخدماتدهندگانارائه
، یستانماریبشیپطیشرادر. استتکرارقابلیدهپاسخسطحروند
مهـم خـاص محـرك بـه پاسـخ نـوع اندازهبهاسیمقيعددریمقاد

ری ـزشرحبهتوانمیراسربهبیآسشدت، GCSاساسبر. ستندین
:کردینیبشیپ

. سر بیمار را با دقت مشاهده و لمس کنید.31-10شکل 
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مقیاس کوماي گلاسکو31-1جدول

چشمکردنباز
4ي خودبهخود

3یکلامدستوربا 
2با درد

1بدون واکنش 

پاسخ کلامی
5زندمیآگاه است و حرف

4زندمیآگاه نیست و حرف
3کلمات نامناسب

2نامفهومهاي صدا
1بی پاسخ

پاسخ حرکتی
6کندمیاز دستورات کلامی اطاعت

5دهدمیمحل درد را تشخیص
4)فلکشن(شود میاز درد دور

3)سفتی دکورتیکه(لکشن غیرطبیعی به درد ف
2)سفتی دسربره(اکستنشن در پاسخ به درد 

1بی پاسخ 

گلاسکواطفال يکمااسیمق31-2جدول 

سال1<سال1>
خود به خودي4چشمکردنباز

با دستور شفاهی3
با درد2
بدون پاسخ1

خود به خودي
با فریاد
با درد

بدون پاسخ
سال1<سال1>هترین پاسخ حرکتی ب

کنداطاعت می6
کندمحل درد را تعیین می5
فلکشن، پس زدن4
)سفتی دکورتیکه(فلکشن غیر طبیعی 3
)سفتی دسربره(اکستنشن 2
بدون پاسخ1

کندمحل درد را تعیین می
فلکشن، پس زدن

)سفتی دکورتیکه(فلکشن غیر طبیعی 
)برهسفتی دسر(اکستنشن 
بدون پاسخ

ماه23-0سال5-2سال5>بهترین پاسخ کلامی
کندآگاه است و صحبت می5
کندآگاه نیست و صحبت می4
کلمات نامناسب3
صداهاي نامفهوم2
بدون پاسخ 1

گویدکلمات و عبارات مناسب می
کلمات نامناسب

کشدیا جیغ می/کند وگریه می
کندناله می

بدون پاسخ

هاي تک هجایی متناسبگریه، خنده و صدا
کندگریه می

یا جیغ کشیدن/گریه نامتناسب و
ناله کردن

بدون پاسخ
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شدت آسیب سرGCSنمره 

خفیف14-15
متوسط9-13
شدید3-8

هیثانویابیارز
 ـاند دیدهبیآسسرهیناحازکهیترومائمارانیببابرخوردهنگام ای

 ـبا، هستندسربیآسبهمشکوك . دی ـدهانجـام فیزیکـی نـه یمعادی
هـاي ترومـا  نشـانه ریسـا ای ـدردازاسـت ممکـن سربیآسباماریب

ریسـا بیآس ـوترومـا  علائـم ییشناسـا يبرا، نیبنابرا. نکندتیشکا
فـوق تی ـاهمازسـر آسـیب باماریبکاملنهیمعاانجام، بدنینواح

دیباش ـداشتهخاطربه، یابیارزانجامهنگام. استبرخورداراي العاده
بیمـار واکـنش   ، باشـد دهی ـدبیآس ـهیناحاگریحتاستممکنکه

هنگـام سـر هی ـناحازدهیدبیآسماریب، مثالعنوانبه. ندهدنشان
واکـنش  آنبـه ای ـنشودیشکممتوجه درداستممکنشکملمس
هـاي  بیآس ـمنجر بـه نادیـده گـرفتن    استممکننیا. ندهدنشان

.دشويجد
بـا . شرح حال بگیریدوکردهیبررسرایاتیحعلائم، نهیمعاازسپ
انـد  دهی ـدبیآس ـسـر هی ـناحازکهیمارانیبکهدیباشآگاهحالنیا

، باشـد آگـاه واریهوش ـماریباگر. پاسخ شودناآگاه یا بیاستممکن
انجـام رانـه یمعايگـر یدکـه یحـال درتوانیدهمکارتان میایشما
، خـانواده ازباشـد لازماسـت ممکـن . بگیریـد شـرح حـال  ، دهدمی

.دهم شرح حال گرفته شوحادثهمحلدرناظرانایدوستان

یاري اش را از دسـت  هوش ـي کـه مـار یبهرکهدیباشداشتهادیبه
 ـارزمارستانیبدردیبا، یکوتاهمدتيبرایحت،دهدمی . شـود یابی

درمانرونداییابیارزازمرحلههردراشروانی تیوضعکهيماریب
نیبالاتردرترومامرکزبهحاًیترج، يفورانتقالبهازین، شودمیبدتر

.داردانتقال نیحدرمستمرنظارتوسطح

يقسمتهابهتوجهبا، سربیآسبهمشکوكموارددر. یبدننهیمعا
:دیدهانجامیبدننهیمعاکی، ریز

. )31-10شـکل (دیباشمراقباریبسماریبسریبررسهنگام. سر●
وسـر درفـرو رفتـه  ایاش ـای ـ، یپارگ، یفرورفتگ، شکلرییتغاز نظر
ویفرورفتگ ـبهکهدیباشمراقب. )31-11شکل(لمس کنیدصورت

.دینکنواردفشاروضربهجمجمهشکلرییتغ
.هاچشم●
. )31-12شـکل (دی ـکنیبررسروشننورباراماریبهاي مردمک.1
 ـبـه آنهـا ای ـآاسـت؟ برابرآنهااندازهایآ نشـان واکـنش انـدازه کی

تابانـده هـا  مردمـک ازیک ـیدرفقـط ينـور کهیهنگامدهند؟می
رفلکسنیا. شوندبه یک اندازه منقبضدیبامردمکدوهر، شودمی
شـناخته 1واکنش تـوام رفلکسعنـوان بهنشدهکیتحرچشمدر
توانـد مینیا، باشندگشادوثابتمردمکودهرایکیاگر. شودمی

.باشدمغزدرفشارشیافزانشانه
کننـد مـی یابی ـردهـا  چشـم ای ـآ. دی ـکنیبررسراچشمحرکات.2
سـمت بهچشمکیایآ؟)کنندمیدنبالیعیطبطوربهراحرکت(
دارد؟قرارخارجونییپا

1 Consensual reflex

. سر را از نظر دفورمیتی، تورفتگی، پارگی یا اجسام فرورفته بررسی کنید.31-11شکل 
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.اکنش ارزیابی کنیدها را از نظر اندازه، برابري و ومردمک.31- 12شکل 

در) يکبـود (بـنفش  رنـگ ریی ـتغدارد؟وجـود یرنگ ـرییتغایآ.3
شـکل (1راکـون علامـت -چشمدوهرایکیاطرافنرميبافتها

علامتنیا. باشدجمجمهداخلبیآسازاي نشانهتواندمی) 13-31
ازپسساعت4-6تامعمولاًکهاستجمجمهیشکستگدريریتاخ
.شودنمیدهیدبیآس

تحـت  جهینتمعمولاًيمغزبیآسبا ماریبدرگشادوثابتمردمک
واسـت مغـز یتحتانهیناحدرسومجمجمهعصبفشار قرار گرفتن

■. استمغزبافتدیشددهنده تحت فشار بودننشان

■. استبیآسطرفهماندرمعمولاًرمتاثمردمک، يمغزبیآسدر

) چشمدوهرایکیاطرافدريکبود(راکونعلامت.31-13شکل

يریتأخعلامتکیامادهدنشانراجمجمهداخلبیآساستممکن

.نشوددهیدبیآسازپسساعت4-6يبرااستممکنکهاست

1 Raccoon sign

.ینیبوها گوش●
. دی ـکنیبررس ـشـفاف عیمـا ای ـخـون نشـت نظرازراگوشدوهر.1

).31- 14شکل(کندجادیارادوهرتواندمیجمجمهقاعدهیشکستگ
2.Battle sign ،دردیماسـتوئ هی ـناح) يکبـود (بنفشرنگرییتغ

قاعـده  یشکستگررسیدويریتأخعلائمازگریدیکی، گوشپشت
.استجمجمه

دتوانمیکه، دیکنیبررسشفافعیماایخوننشتنظرازراینیب.3
.باشدجمجمهداخلبیآسایجمجمهیشکستگدهنده نشان

، ین ـیبترشحاتایاشکازینیبایگوشازشفافعیماتمییزيبرا
گلـوکز يحاوینخاعيمغزعیما. دیکنیبررسگلوکزنظرازراعیما

عیمادرخونقندزانیم. ستیننگونهیاینیبترشحاتواشک؛ است
دیباش ـداشتهتوجهاما. استخونقندازیمینباًیتقرینخاعيمغز
دهنـده  نشـان وشودگرفتهيجددیباینیبایگوشازترشحهرکه

■. استجمجمهقاعدهدریاحتمالیشکستگ
، یحسویحرکتعملکردیبررسيبرا. یحس/ یحرکتیابیارز●

یبررسرادست و پاانانگشتحرکتییتوانا، استاریهوشماریباگر
تادهدفشاردستدوباراشماانگشتانهمزماندیبخواهاواز. دیکن

نکـه یابدوندیبخواهماریباز. کندشیآزمارا2گرفتنقدرتبرابري 
رادست یا پایشانگشتکدامبفهمد، دیدهمیانجاميکارچهندیبب

ای ـآکهدیکنوال ساوازودیریبگشگونینرااندامهر. دیکنمیلمس
بدنطرفکیدرایآدیکنوال ساواز. دهدصیتشخرادردتواندمی

).31-15شکل(کندمیاحساسضعفگریدطرفبهنسبت
نشـان  واکـنش دردنـاك ای ـیکلام ـهـاي  محركبهفقطماریباگر
، کـرد یابیارزبا دقتتواننمیرایحسویحرکتعملکرد، دهدمی
انند درهم کشیدن صورت یا دور شدن از یک به دنبال پاسخی ماما

. محرك دردناك باشید

وبـود در حال دوچرخه سـواي کوهسـتانی  ماریبنیا.31-14شکل

در حـال حرکـات   دوچرخهبامحافظلیوساریسااییمنیاکلاهبدون

باعـث ووارد شـد ضـربه سـرش بـه وافتـاد عقـب بهاو. نمایشی بود

.دیکنتوجهاوگوشازونخنشتبه. شدجمجمهبیآس

2 Grip strength

نکات ارزیابی

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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.دیکنیابیارزراحسیویحرکتعملکرد.31-15شکل

ودی ـکنثبـت ویبررسرایاتیحعلائمقهیدق5هر. یاتیحعلائم
، سـر یاحتمالبیآسموارددر. دیباشاریهوشرییتغهرگونهبهنسبت

:توجه کنیدریزمواردبه
حـال درای ـاسـت بـالا کیسـتول یسخونفشاراگر. خونفشار●

در ایپاییناگر. دیشومشکوكجمجمهداخلفشاربه، استشیافزا
بـه منجرکهگریدمنابعازخوندادندستازبه ، استحال کاهش

درزود هنگـام نییپـا خـون فشار. دیشومشکوك، استشدهشوك
ي گـر یديجادريزیخونرلیدلبهشهیهمباًیتقرسربیآسبا ماریب

يبرایکافيزیخونرتانداردوجودمغزدریکافيفضا(استبدناز
يزیخـونر یبررس ـيبرااي نشانهنیا. )شودفراهمخونفشارکاهش

توانـد مـی همچنیننییپاخونفشار، اگرچه. استبدنياعضاهیبق
بـه مغـز کـه اسـت دیشـد آنقدرسربهصدمهکهباشدیشومنشانه

حفـظ رایکـاف خـون فشـار ندتوانمیگریدمغزساقهیینارسالیدل
رايمغـز بیآس ـرایز، داردعیسرتوجهبهازینخونفشارافت. کند

.کندمیتشدید
بـه ، اسـت شیافزاحالدرایعیسرقلبضرباناگر. قلبضربان●

مشـکوك یپوکس ـیهزودرسشـروع ایبدنگریديجادريزیخونر
ای ـمجمـه جداخـل فشاربه، استکاهشبهروایآهستهاگر. دیشو
.دیکنشکدیشدیپوکسیه
بـه  مغزاگر. دیکنیابیارزراتنفسيالگووعمق، سرعت. تنفس●

 ـ/ وتـورم ازیناش ـجمجمـه داخلفشارشیافزادلیل يزیخـونر ای
نیچنـد مـار یباسـت ممکـن ، تحت فشار قرار بگیردجمجمهداخل

عیسراریبساستممکنتنفس. دهدنشانرامختلفیتنفسيالگو
بیآس ـعلامـت یـک  . )آپنه(باشدبیغااینامنظمکاملاً، عمقکمو

رفلکـس ، یاحتمـال هرنـی وجمجمهداخلفشارشیافزا، سردیشد
وابـد یمـی شیافزاکیستولیسخونفشارآندرکهاستنگیکوش

کندرییتغاستممکنزینیتنفسيالگو. ابدیمیکاهشقلبضربان
.شودنامنظمو

يبـرا تـلاش به دنبالکیستولیسخونفشار، نگیکوشرفلکسدر
تحـت کـه يمغـز يسـلولها وژنیپرفحفظيبرامغزبهخونراندن
، فشـارخون شیافـزا بـه دنبـال  . ابدیمیشیافزا، اندگرفتهقرارفشار

ها براي کنتـرل فشـار خـون    واکنش بارورسپتوربه دلیلقلبضربان
■. ابدیمیکاهشه افزایش یافت

بـا ماریبدر، نیبنابرا. داردوجودمغزدريزیخونريبرایکميفضا
 ـبارنبضفشار، استکاهشحالدرخونفشاراگر، سرتروماي کی

در حـال  تـنفس سرعتورفتن استبالادر حال قلبضربان، است
دنبـال بـه امـا ، دیکنشکوك به ش، )يزیخونرعلائم(استشیافزا

■. باشیدمغزازریغبهبدنازاي هیناحدريزیخونرازيشواهد
قابـل هـاي  نشـانه وعلائـم امـا اسـت ازی ـنمثبتفشارباهیتهواگر

10-12سرعتبا، نداردوجوددیشدهرنیويمغزبیآسازیتوجه
.دیکنهیتهوقهیدقدر

مکانیسـم  مورددریاتیحتاطلاعاتواندمیشرح حال. شرح حال
بهروروانیتیوضعاستممکنسربیآسباماریب. دهدارائهآسیب
سـوالات  بـه مناسـب ییپاسـخگو بـه قـادر اواگر. داشته باشدزوال

. دی ـکنکسباطلاعاتحادثهمحلدرگرانیدازدیکنیسع، ستین
:هستندمرتبطسربیآسبا ژهیوبهریزوالات س
است؟دادهرخادثهحنیایزمانچه●
سـوزن سـوزن ، درداحسـاس اوایآست؟یچماریبیاصلتیشکا●

وقـوع  زمـان ازچگونهها نشانه؟کجا؟کندمیفلجایکرختی، شدن
اند؟کردهرییتغحادثه

آورد؟میادیبهراحادثهاوایآاست؟دادهرخچگونهحادثه●
 ـارزدراطلاعـات نی ـا؟هوشیاري اش را از دست دادهاوایآ● یابی
طـول  مـدت چـه گوییپاسـخ عـدم . اسـت مهماریبسيمغزبیآس

مـار یبای ـآاسـت؟ دادهرخاي از زمان آسـیب با چه فاصله؟کشید
هوشازبلافاصلهای، شدداریبجیبتدرسپسورفتهوشازناگهان

هوشـیاري اش را از  جیبتـدر دوبـاره سپسوشدداریبناگهان، رفت
؟دست داد

است؟شدهحرکت دادهحادثهازپسماریبایآ●
چـه ، اسـت نیچن ـاگردارد؟وجودسربهیقبلبیآسسابقهایآ●

اوقـات یبعض ـشد؟هوشیبماریبایآاست؟افتادهاتفاقنیایزمان
مـار یبآندرکـه اي حادثـه ازبعـد هـا  هفتـه ایروزچندسربیآس

.شودغزممجددبیآسباعثتواندمیاستشدههوشیب

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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ری ـزمـوارد شـامل سربیآسهاي نشانهوعلائم. هانشانهوعلائم
:است

از دست دادن آگاهی بـه زمـان و مکـان و    –روانیتیوضعتغییر ●
بـدتر  بـه روهمچنـان ای ـابدینمیبهبودکهییپاسخگوعدمافراد تا

استشدن
روانیتیوضعزوال●
)دیشد(نامنظمتنفسيالگو●
هافت ـی، نگیکوش ـرفلکـس (نـبض کـاهش وخـون شارفشیافزا●
)دیشد) (رهنگامید
رییتغایسرپوستهماتومای، یپارگ، یکوفتگ-بیآسبارزعلائم●

جمجمهشکل
قابـل سـر پوسـت یپـارگ قیطراز(جمجمهمشاهدهقابلبیآس●

)استمشاهده
بیآسمحلدرتورمایتندرنس، درد●
ینیبایها گوشازینخاعيمغزعیماایخون●
چشـم غیاب ترومـاي درها چشماطرافدر) يکبود(رنگرییتغ●
)رسرید-راکونعلامت(

نـزاع علامت(دیماستوئها، زائدهگوشپشت) يکبود(رنگرییتغ●
)رسریدیلیخ-
)فیضعپاسخ ایدیشد(نداردوجودیحساییحرکتعملکرد●
باشدمکررایجهندهتواندیماستفراغ؛  استفراغای/ وتهوعحالت●
-16شـکل ) (دیشـد (افتهیرییتغروانیتیوضعبانابرابرمردمک●

31(
دوبینی–ایپلوپید●
تشنجاحتمال ●
-17شـکل ) (دیشـد (دردنـاك هاي محركبههدفمندریغپاسخ●

31(
یمنته ـطیشـرا يادآوریبهقادرماریب-گذشته نگریفراموش●
ستینحادثهبه
 ـبـه قادرماریب-آینده نگریوشفرام● ازپـس طیشـرا يادآوری

ستینحادثه

. نابرابرهاي مردمک. 31-16شکل

)a(

)b(

شـامل دردناكهاي محركبههدفمندریغهاي پاسخ.31-17شکل

)a (وضعیت فلکشن)(و) دکورتیکهb (وضعیت اکستنشن)دسربره.(

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
:دیکندنبالرامراحلنیا، سربیآسباماریبدرمانيبرا
رافقراتستونحرکتتیمحدوديبرایاطیاحتاقدامات.1

گذاشـتن کـولار   خطـرات مهـم اسـت   . )31-18شکل(دیدهانجام
اتی ـجزئبـا نیا. را در نظر بگیریديمغزبیآسبا ماریبگردنی براي

"قـرات فسـتون حرکتتیمحدودوینخاعبیآس"فصلدرشتریب
.دیکندنبالراخودیمحلپروتکل. استشدهآورده

مغـز درژنیاکس ـکمبود. دیکنباز را برقرار و حفظییهواراه.2
برقـراري  ، نیبنابرا. استسربهبیآسازپسمرگعلتترین متداول
در صورتی که خودش قادر بـه حفـظ   ماریبدربازییهواراهو حفظ

.استیاتیحاریبسآن نیست، 
اسـتفاده 1با فشارفکباز کردنمانورازییهواراهکردنبازيبرا§

.دیکن
راخلـط وخـون وکـرده خارجدهانازرایخارججسمهرگونه§

.دیکنساکشن
بـودن بـراي لاگ رول   آمادهونگه داشتن ساکشندسترسدربا§

ــردن ــاریبایمــن ک ــرام ــازيب ــواییيپاکس ــیآسپاز، راه ه ونیراس
.دیکنجلوگیري

سرعتایجاريحجماگر. دیکنحفظوبرقراررایکافتنفس.3
. دی ـکنشـروع رامثبـت فشـار با هیتهوبلافاصله، ستینیکافتنفس

1 Jaw-thrust maneuver
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قی ـطرازمکمـل ژنیاکس ـيبـالا غلظـت کهدیکنحاصلنانیاطم
تـنفس در  10بـا رابزرگسـال مـار یب. شـود میفراهمهیتهودستگاه

تـنفس 25بـا راخوارشیروقهیدقتنفس در20باراکودك، قهیدق
ــهیدقدر  ــتهوق ــکنهی ــورتدر. دی ــودص ــموج ــیعلائ ــزهرن ، مغ

، بزرگسالدرقهیدقدر20سرعتباراشدهکنترلهایپرونتیلاسیون
نظــردرشــیرخواراندرقــهیدقدر30وکــودكدرقــهیدقدر25
مهـم ، نیبنابرا. استزیبرانگبحثاریبسهمچنانمبحث نیا. دیریبگ

عبارتندمغزهرنیعلائم. دیکندنبالراخودیمحلکلپروتکهاست
:از
نابرابرهاي مردمک§
بدون واکنشوگشادهاي مردمک§
بدندسربرهتیوضع§
یحرکتنهیمعادرپاسخعدم§
ازی ـامتشتریبای2کاهشصورتبهیعصبوضعیت وخامتادامه§

کمترای8هیاولGCSباماریبدر

بیآس ـدچـار دوچرخهباحرکاتانجامهنگامکهيماریب.31- 18شکل

آمـاده ترومـا مرکـز بـه کوپتریهلباي انتقال برا، استشدهسرهیناحدر

درفقـرات سـتون حرکـت دستی تیمحدودکهدیباشداشتهتوجه. است

.شودمیحفظ، شودمیمنتقلبک بوردبهماریبکهیحال

 ـکنظحفرایکافرسانی ژنیاکس، استیکافتنفساگر.4 . دی
. کنـد افـت یدرمکمـل ژنیاکسدیباسربیآسبهمشکوكماریبهر

. شـود مـی انجـام مغـز یکافرسانی ژنیاکسازنانیاطميبراکارنیا
.حفظ شودشتریبایSpO2٪95بدهید تاژنیاکس

ممکنسرپوستوصورتهاي زخم. دیکنکنترلرايزیخونر.5
بـه معمـولاً هـایی  يزیخونرنیچناما، کننديزیخونرشدتبهاست
.شودمیکنترلیراحت
کارنیاانجامبا. دینکنواردفشارجمجمهباز یا فرورفته بیآسبه§

.رانیدمیمغزبافتداخلبهراشدهتکهتکهاستخوانقطعات
نـرم بافـت هـاي  بیآسدرماندرکههمانطورراسرباز هاي زخم§

.کنیداژباندوپانسمان، شدهدادهنشان

ین ـیبای ـگـوش ازکـه راینخاعيمغزعیماایخوندینکنیسع§
 ـبـا یآرامبه، عوضدر.دیکنمتوقف، داردجریان  لیاسـتر گـاز کی
.کندنمتوقفاما، کندجذبراانیجرتادیبپوشان
فشـار ازيزیخـونر کنتـرل منظـور بـه فقـط هـا  زخمریسايبرا§

.دیکناستفادهلیاسترگازبامداومومیملامیمستق
درراآن، عـوض در. خـارج کنیـد  رانافـذ یشدینکنیسعهرگز§

.پانسمان کنیدرازخموکردهحرکتبیخوديجا
.دیباشتشنجيبرااورژانسیهاي مراقبتارائهآماده.6
گونـه هـر وکـرده کنترلرایروانتیوضعمداومطوربه.7

.دیکنمستندوگزارشراوضعیتوخامت
.دیکنمنتقلبلافاصله.8

مجددیابیزار
، ماریبروانیتیوضعوییهواراهبهقیدقتوجهبا، انتقالهنگامدر
.دیکنتکرارقهیدق5هررامجددیابیارز. دیدهانجاممجددیابیارز

مراقبتویابیزا: خلاصه
اورژانسـی هـاي  مراقبـت ویابی ـارزیاحتمالهاي افتهییبررسيبرا
.دیکنراجعهم31-20و31-19شکلبه، سربیآس
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خلاصه ارزیابی

آسیب سر
.باشدهمراهسربیآسبااستممکنکهاستهایی افتهیریزموارد

صحنهبرآورد
:دنبالبه. دیباشداشتهاي ژهیوتوجهخودیمنیابه
یبآسیسممکان§
هینقللهیوسکیازپرتاب شدن§
تصادف با سرعت بالا§
یورزشدیدگیبیسآ§
سقوط§
کنندهلهيروین§
گلولههاي زخم§

شواهد تروماي دیگر
جلوشهیشيروجاي برخورد§
یمنیاکلاهتغییر شکل §
جمجمهوسرپوستواضحهاي بیآس§

هیاولیابیارز
یعمومبرداشت

روانیتیوضعتغییر §
جمجمهدریشکستگهاي محل§
جمجمهآشکارشکلرییتغ§

وضعیت روانی
سربیآسدرجهونوعبسته بهپاسخبییار تاهوش§
وجـه  (ی همـراه بـا ترومـاي سـر     روان ـتیوضـع کاهشایپاسخبی§

) سرمشخصه آسیب
دردناكهاي محركبه) هدفمندغیر(دکورتیکه یا دسربرهبدنوضعیت§
گفتار نامفهوم و بریده بریده§

راه هوایی
فرض کنیدبستها رییهواراهکرده،رییتغروانی بیمارتیوضعاگر§
ناشی از شکستگی صورت مسدود شوديزیخونربااستممکن§
دیباشآمادهاستفراغتیریمديبرا§

دنیکشنفس
باشدیعیطباییناکاف، باشدنداشتهوجوداستممکن§
شودجادیاتنفسیعیطبریغيالگوهااستممکن§

گردش خون
یافته باشدکاهشایباشدیعیطباستممکننبض§
استیعیطبتپوس§

 ـاینهوشبههرگزاگراستتیاولودرماریب: تیوضع  ـدی ازای
باشدزوالبهرویرواننظر

هیثانویابیارز
یبدننهیمعا
:سر
صورتایسربستهایبازهاي زخم§
دهانایینیبها، گوشازینخاعيمغزمایعایخوننشت§
 ـ) راکـون علامـت (هـا  چشماطرافدررنگرییتغ§ گـوش پشـت ای
)ررسیدعلائم(نزاععلامت(
گشادوثابتمردمکاینابرابرهاي مردمک§

:هااندام
سبکلمسایدردبهپاسخعدم§
ها اندامدادنحرکتدر ییتواناعدم§

:خونگلوکزسطح
یعیطب§

یاتیحعلائم
§BP :قابـل زانی ـمفشار خون سیستولیک بـه استممکن، یعیطب

) شینگرفلکس کو(یابدشیافزایتوجه
§HR :يکـارد یتـاک ؛ )رفلکس کوشینگ(يکارديبراداییعیطب

باشدمرتبطگریدهاي بیآسازيزیخونرناشی ازشوكبااستممکن
§RR :رفلکـس  (نـدارد وجـود ای ـافتـه یکـاهش ، نـامنظم ، یعیطب

)کوشینگ
ويزیخـونر بـا همـراه هـا  بیآس ـریسااگرایاستیعیطب: پوست§

استمرطوبوخنک، دهیپررنگ، باشدوجود داشته شوك
یـا  باشـند داشـته واکـنش ، نـابرابر ایبرابراستممکن:هامردمک§

نداشته باشند
§SpO2 : باشد اگر تنفس غیر طبیعی ٪95<استممکن –طبیعی

یا کاهش یابد
شرح حال

:بسته جمجمهایبازیشکستگهاي نشانهوعلائم
تورم، شکلرییتغ، درد§
ی مشکوكشکستگباهمراهباززخم§
بیرون زدهاستخوانيانتها§
صورتتروماي §

سردرآسیب نافذ یا اشیا فرورفته
یک افـزایش یافتـه،   سـتول یسخونفشار): گانهسه(رفلکس کوشینگ 

ضربان قلب کاهش یافته، الگوي تنفس غیرطبیعی
استفراغوتهوعحالت
یعیطبریغیحس/ یحرکتپاسخ

یـک دوره  آندنبـال بهوشودمیپاسخبی، سربهضربهازپسماریب
شودمیپاسخبیاجیتدرسپسپاسخگویی دارد و 

.سربیآس: یابیارزخلاصه.a31-19شکل
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پروتکل مراقبت اورژانسی

سربیآس
.دیکنجادیارافقراتستونحرکتتیمحدود.1
ومـار یبپاسخعدمصورتدر. دیکنبرقرار و حفظرابازییهواراه.2

قـرار  اوروفارنژیـال راه هـوایی کمکـی  ، سـرفه ون رفلکس گگنداشت
نشـت اگرخصوصبه، شودنمیهیتوصژیالنازوفارنییهواراه(. دهید
).باشدداشتهوجودصورتبیآسایینیبازینخاعيمغزمایع 

.ساکشن کنیدلزومصورتدرراترشحات.3
بارالمکمژنیاکسبامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.4

درهی ـتهو20، بزرگسـال کی ـيبـرا قـه یدقدرهیتهو10-12سرعت
مغزهرنیعلائماگر. دیکنکودك فراهمایشیرخوارکیيبراقهیدق

کنتـرل هایپرونتیلاسـیون ، ستینپایینماریبفشار خون وداردوجود
رایمحلپروتکل. دیریبگنظردررا قهیدقدرهیتهو20با سرعتشده

.دینکدنبال
شـتر یبیـا  SpO2٪95بدهیـد تـا   ژنیاکس، استیکافتنفساگر.5

.شودحفظ
بـه يادی ـزفشـار دیباش ـمراقـب . دی ـکنکنترلراعمدهيزیخونر.6

.دینکنواردجمجمهی باز یا فرورفتهشکستگ
.حرکت کنیدبیرا در بک بوردماریب.7
.منتقل کنید.8
 ـداریپاصورتدروقهیدق5هريداریناپاصورتدر.9 15هـر ودنب
.دیباشآمادهتشنجواستفراغيبرا. دیدهانجاممجددیابیارزقهیدق

. آسیب سر: پروتکل مراقبت اورژانسی.B31-19شکل 

آسیب سر: الگوریتم مراقبت اورژانسی.31-20شکل 
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خلاصه
ای ـمـرگ بـه منجـر تواندمیکهاسترانگریوبیآسکیسربیآس

حفاظتوکردهمحصوررامغزسختجمجمه. ودشیدائمتیمعلول
محـافظ سـخت وسـفت جمجمههمین . کندایجاد مییتوجهقابل

درفشـار دیشـد شیافـزا بهمنجرتواندمینیاونیستپذیر انعطاف
هـاي  سـلول مـرگ وتحت فشار قـرار دادن بهمنجروشودجمجمه

.شوديمغز

ومجمــهجبیآس ـ، ســرپوسـت هـاي  بیآســبـه ســرهـاي  بیآس ـ
يمغزبیآسمشخصهعلامت. شوندبندي میطبقهيمغزهاي بیآس

. شودمیبدترایابدینمیبهبودکهاستاي افتهیرییتغروانیتیوضع
حفظوبرقراريوفقراتستونازمحافظتبراورژانسیهاي مراقبت

يبـرا کـافی خـون گـردش ورسانی ژنیاکس، موثرهیتهو، ییهواراه
.استمتمرکزمغزهیثانوبیآسکردنحدودمایيریجلوگ

)فالوآپ(مطالعه موردي
به محركدور کردنيبرامناسبپاسخکیجادیا

.)کندمیرییتغیپوکسیهودلیل تحت فشار بودن
راه .دهدکمکی دهانی قرار میییهواراهیک همکارتان

هوایی بـدون هـیچ رفلکـس گگـی در جـاي خـود قـرار        
دهنـده  نشـان گـگ رفلکسوجودعدم(گیردمی

. اسـت مغزتوسطبدنیاصلهاي رفلکسنارسایی
بافـت میمسـتق بیآسجهیتندراستممکننیا

بافـت تحت فشار بـودن ایدیشدیپوکسیه، مغز
مغـز دیشدبیآسازيگریدنشانهنیا. باشدمغز

بامکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهوسپس.)است
.دیکنمیفراهمقهیدقدرتنفس10

هیثانویابیارز
یاتیحعلائمودهدمیانجامیبدننهیمعاکیهمکارتان

واسـت گشـاد کی ـماچـپ مردمـک . کندبررسی میرا
وثابـت مردمک(. دهدنمینشانواکنشنوربهنسبت
مغزيعصبتحت فشار بودنجهینتدرشدهگشاد
.استمغزچپسمتدرسوم

رخمغـز توجـه قابـل اتفاق بـه دلیـل هرنـی   نیا
، شـود مـی دچـار هرنـی  مغزکهیهنگام. دهدمی

ازمغزبافتکهشود یآنقدر به سمت پایین رانده م
آن عبورقیطرازسوممغزيعصبکهسوراخی

صحنهبرآورد
اعـزام انی ـراکیما، پاسخبیساله18جوانکیبهشما
دهـد مـی گزارشاومادر، دیرسمیکهیهنگام. دیاشده

 ـ. سرش خورده اسـت بهیجزئضربهکه اتـاق واردیوقت
. دی ـنیبیش م ـتختخـواب يرورااو، دیشـو مـی جوانمرد

شـل (. اسـت و با صداي خرخر عیسروقیعماوتنفس
کـه شـود میباعثساب مندیبولار عضلاتشدن
منجر به انسداد نسبی ومتمایل شودعقببه زبان

.)راه هوایی شود

هیاولیابیارز
سـتون فقـرات را در خـط وسـط تثبیـت      بلافاصـله شما
ییهـوا راهباز کـردن فـک بـا فشـار،    مانورباکنید ومی
اواما، شودمیدیناپدخرخريصدا. دیکنمیبازراکیما

راهکـه یحـال در. کشدمینفسقیعموهمچنان سریع
اي ذوزنقهعضلههمکارتان، دیاداشتهنگهبازرااوییهوا
دسـتانش . داردمـی نگـه راآنوگیـرد میشگونینرااو
ــه يرو ــقفسـ ــمنهیسـ ــیخـ ــودمـ ــرش، شـ راکمـ

وضـعیت  (. شـود مـی سـفت شیپاهـا ودهـد میقوس
کهاستیعیطبریغیحرکتپاسخکدکورتیکه ی

محـرك مغـز . شودمیارسالها چهیبه ماهمغزاز
درآنییتوانااما؛ دهدمیصیتشخرادردناك

مرور فصل
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مرور مباحث
.دیببرنامرايمرکزیعصبستمیسبخشدو.1
.دیببرنامرامننژهیلاسهورا شرح دادهمننژ.2
.دیببرنامرامغزآناتومیکجزسه.3
.دیکنفیتوصراو بسته سربازبیآس.4
بیآس ـباوداشتهوجوداستممکنکهرابیآسازيگریدانواع.5

.دیببرنام، باشدمرتبط سر
.دیببرنامرايمغزبیآساصلیانواعازتعدادي.6

مـوارد درهی ـپایده ـپاسـخ زانی ـمنییتعچراکهدیدهحیتوض.7
.استمهمسربیآس
.استمهمسربیآسموارددرشرح حالچراکهدیدهحیتوض.8
.دیکنذکرراسربیآسهاي نشانهوعلائم.9

.دیکنانیبسربیآسموارددررایپزشکاورژانسیدرمانمراحل.10
.دیکنذکررامغزهرنیعلائم.11

)فالوآپ(مطالعه موردي
20حـدود . رفـت اتـاقش بـه دنیکشدرازيبراکیما
متوجـه ، رفـت برادرشیبررسيبراشانکهبعدقهیدق

دستاز(. پاسخ استش خوابیده و بیتختدراوکهشد
 ـآندنبالبهوياریهوشیناگهاندادن دورهکی

دنبالبهسپس و)لوسید اینتروال(هوشیار شدن 
 ـدادندستازمجدداآن بـه راشـما ، ياریهوش

یناگهـان شروع. کندمظنون میدورالیاپهماتوم
ازسـرعت بـه کـه مهماتویک باها نشانهوعلائم

و ، ایجـاد شـده  يزیخـونر در حـال  انیشـر کی
.)است، سازگار استدورالیاپهماتومتیپیک

وشـما ، شـد ثبـت شرح حـال ونهیمعاهاي افتهییوقت
اقـدامات . دی ـکنمیآمادهانتقاليبراراماریبهمکارتان

انجـام رافقراتستونحرکتتیمحدوديبرایاطیاحت
.دیکنمیمنتقلآمبولانسبهراکیماوداده

مجددیابیارز
ژنیاکس ـ، تـنفس ، ییهواراهشما، مارستانیبریمسدر

ــماییپاســخگوزانیــموخــونگــردش، یرســان راکی
روانی او در صحنه راتیوضعشدنبدتروکردهمانیتور

.دیکنمیگزارشاورژانسبخشبه
ــالنیحــدر ــ، انتق ــتغچیه ــماتیوضــعدريریی کی

بـه  اومراقبـت از  ، اورژانسبخشدر. دیکننمیمشاهده
گــزارشهمکارتــانوشــما. شــودمــیمنتقــلپرســنل
آمبولانسوکردههیتهرایمارستانیبشیپهاي مراقبت

.دیکنمیآمادهبعديتماسيبرارا
از گـر یدتمـاس یـک راهدرکـه یهنگام، بعدماهچند

کیماکهدیشومیخوشحال،جلوي دبیرستان رد شدید
نظـر به. بینیدمیروندمیمدرسهسمتبهکهراشانو

.استخوبکیماحال رسدمی

تحت فشـار قـرار گـرفتن   . زندبیرون می، کندمی
شـما . شودش میعملکردرفتننیبازباعثعصب

 ـارزدرراگشـاد وثابـت مردمککی خـود یابی
72/190فشار خون ؛ یاتیحعلائم.) دیکنمیمشاهده
تهویـه  بـا تـنفس ودر دقیقـه 62نبض،جیوهمیلی متر

 ـرفلکس(. استقهیدقدر20کمکی  ـنگیکوش کی
کیستولیسفشار خونکهاستیمحافظترفلکس

برانـد مغزبهراخونکندمیتلاشوبردمیبالارا
 ـ. پرفیوژن مغـز حفـظ شـود   تا فشـارخون یوقت
درهـا  بارورسـپتور ، ابـد یمیشیافزاکیستولیس

 ـروتکاهاي انیشر رافشـار شیافـزا آئـورت ودی
دهند و به بصل النخاع اطلاع میدهندمیتشخیص

کـاهش مغـز پاسـخ . را کاهش دهدخونفشارتا 
اي نشانهچیهوهستندپاكها هیر.)استقلبضربان

شروعازپسSpO2. نداردوجوداوبدنهیبقبهبیآساز
.است٪99مثبتفشاربا هیتهو
کی ـماصـبح امروز. گیریدرح حال میشخانوادهازشما
ازاو، شانبرادرشگفتهبهوبودبسکتباليبازحالدر
 ـناحبـه ضـربه (. ضربه خـورد سریجگاهیگهیناح هی

 ـقرارگعلـت بـه جمجمهیجگاهیگ انیشـر يری
) تمپـورال (ی جگـاه یگاستخوانویانیمنژیالمن

خطـر ، اسـت یشکسـتگ مستعدشتریبکه، نازك
یشکسـتگ . دهـد میشیافزارالدورایاپهماتوم

منجر بـه پـارگی شـریان   سربهضربهایاستخوان
يبـرا هوشـیاري اش را  وافتادنیزميرواو)  شودمی
از، آمـدن هـوش هنگـام بـه  . دسـت داد ازقـه یدقچند

متوجهکهداشتاظهارشان. کردتیشکاتهوعوسردرد
. کردتیشکایخستگازورودمیراهبیعجکیماشد
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نقادتفکر
یابیدمیراساله33مردماریبکیودیشومیحاضرصحنهدرشما

 ـبـا دزد. کنـد مـی غـافلگیر رادزدکی ـخانهبهورودهنگامکه چیپ
. رودفـرو مـی  جمجمهدریگوشتچیپ. زدضربهماریبسربهیگوشت

وکمـر دادنقوس، دستهاکردنخمباماریب. استصحنهدرسیپل
خونپر از دهانش. دهدمیپاسخدردناكمحركبهشیپاهاانقباض

یبیتقرسرعتبايوتنفس. دیشنومیقل قليصداهاشماواست
. میزان بالا و پایین رفتن قفسه سینه استنیکمترباوقهیدقدر22

42ضربان قلبويقورادیالنبضکهکندهمکارتان خاطرنشان می
.استقهیدقدر
د؟یدهمیانجامماریبيبرارایاورژانسيفورهاي مراقبتچه.1
دهد؟مینشانرايزیچچهیاتیحعلائم.2
ییارهایمعهچاساسبرر؟یخایدیکنمیهایپرونتیلهراماریبایآ.3

د؟یکنگیري میمیتصم
د؟یکنمیتیریمدچگونهرافرورفتهیگوشتچیپ.4
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فصل
§

آسیب نخاعی و محدودیت حرکت ستون فقرات

.استEMSآموزشملیاستانداردهايمطالب این فصل مطابق با. فصلاینمحتویاتواهدافبرمروري استزیرموارد
)فقراتستونوگردن، صورت، سرتروماي: حوزه مطالعه(تروما●استاندارد

آسـیب شدتبهبیماریکبرايارزیابیهاي یافتهاساسبرانتقالواورژانسیهاي مراقبتاولیهخدماتارائهبرايپایهبکار بردن دانش●مهارت
.دیده

:واهید بود تاخقادرشما، فصلاینخواندنازپس●اهداف
.کنیدتعریفرافصلایندرشدهمعرفیکلیدياصطلاحات.1-32
داخـل مجـاري ونخـاع ، فقـرات ستونفیزیولوژيوآناتومی. 2-32

.کنیدمروررافقراتستون
آسـیب بـه منجـر اسـت ممکنکهرایجهاي مکانیسمدرباره. 3-32

.کنیدبحث، شودنخاعیافقراتستون
.تمییز قائل شویدنخاعیآسیبوفقراتستونآسیببین. 4-32
، نخـاعی آسیبانواع مختلفاي زمینهپاتوفیزیولوژيمورددر. 5-32
.کنیدبحث، نخاعناقصوکاملهاي سندرومجملهاز
بـراي احتیـاطی اقـدامات بـا راترومـا بیمارکه بایدمواردي. 6-32

.کنیدذکرفقرات منتقل کردستونحرکتمحدودیت
بیمــارحســیعملکــردوحرکتــیعملکــرد، نــبضارزیــابی.7-32

هـاي  یافتـه بـین وکنیـد توصیفرافقراتستونآسیببهمشکوك
.تمییز قائل شویدطبیعیغیروطبیعی

ادغـام جملـه از، نخـاعی آسـیب ارزیـابی بـر مبتنیرویکرد.8-32
اورژانسـی هـاي  مراقبـت واز صـحنه برداشـت درارزیابیهاي یافته
.دهیدتوضیحرابیمارستانیپیشبمناس

فقـرات در حـال   سـتون حرکـت محـدودیت هاي تکنیکین. 9-32
فقرات تمییـز قائـل   ستونحرکتیتر بیقدیمیهاي تکنیکوحاضر
.شوید

اقـدامات آیـا اینکـه تعیـین بـراي معمولاًکهرامعیارهایی. 10-32
وماییتربیماردرفقراتستونحرکتمحدودیتمورددراحتیاطی

.کنیدبحثوفهرست، نیستنیاز
هــاي  دســتگاه ازاســتفاده مراحــل وهــا  دســتورالعمل . 11-32

دسـتگاه ، گـردن کـولار ماننـد فقـرات سـتون حرکـت کننده محدود

مکمـل تجهیـزات وکوتـاه فقـرات ستوندستگاه، بدنساز کلثابت
SMRکنیدتوصیفرا.

درفقـرات سـتون حرکـت محدودیتاعمالسلسله مراحل. 12-32
.کنیدلیستراسرپاییبیمار

رافقـرات سـتون حرکـت اجراي محدودیتسلسله مراحل.13-32
جملـه روش  از، استنشستهنقلیهوسیلهیکدرکهبیماریکبراي

.کنیدذکر، خارج کردن سریع
دررافقـرات سـتون حرکتمحدودیتبهمربوطملاحظات. 14-32

یـا نداشـته ایمنـی کـلاه کهماريبیدرمواردي که به آسیب نخاعی
.دهیدتوضیح، شک داریداتومبیلصندلیدریک شیرخوار

براي توضـیحات بیشـتر بـه فهرسـت واژگـان      ●کلیديواژگان
.انتهاي کتاب مراجعه کنید

anterior cord syndrome
Brown-Séquard syndrome
central cord syndrome
cervical spine
coccyx
complete spinal cord injury
disk
incomplete spinal cord injury
light touch tracts
lumbar spine
motor tracts
neurogenic hypotension

pain tracts
priapism
sacral spine
self-restriction
spinal column
spinal cord
spinal shock
spine motion restriction
(SMR)
thoracic spine
vertebrae

32
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mپیشگفتار
تـرین  تروماتیـک وتـرین  مشـکل جملـه ازفقراتستونهاي بیآس

وجودنیابا. کرددیخواهتیریمدEMTعنوانبهکهاستيموارد
. دیشـو روبـرو یصـدمات نیچنبروزباروزانهمحتمل است کهباًیتقر

ات تصـادف ، عمـق کمآبدرشیرجه زدنحوادث، لیاتومباتتصادف
بـه . هسـتند ینخـاع بیآس ـشـایع لیدلاازسقوطوکلتیسموتور

وفوتبـال ، يسـوار سـورتمه ، یاسـک نیح ـحـوادث ، بی ـترتنیهم
بهشمافهیوظ. شودینخاعبیآسبهمنجرتواندمیهمکیمناستیژ

سـتون بـه تواننـد مـی کـه استهایی بیآسصیتشخEMTعنوان
مناسـب اورژانسـی هاي مراقبتارائه وبرسانندبیآسنخاعایفقرات
نامناسـب مـدیریت وییجابجـا کـه دیباش ـداشـته توجهدیبا. است

یحت ـای ـیدائمیناتوانبهمنجرتواندمییطیشرانیچندرمارانیب
.شودمرگ

mینخاعبیآسيولوژیزیفویآناتوم
 ـرابطـه دی ـباشـما ، فقـرات ستونهاي بیآسشدتدركيبرا نیب
راارتباطنیرشتیبکهیاسکلتستمیسهاي قسمتویعصبستمیس
سـتون عنـوان بـه کـه ، فقـرات سـتون وجمجمـه یعنیدارندآنبا

اسـت ممکـن ، ادامهازقبل. ، درك کنیدشودمیشناختهزینها مهره
درکـه رایعصبویاسکلتهاي ستمیسبهمربوطاطلاعاتدیبخواه

ــل ــاتوم"فص ــوژیزیف، یآن ــطلاحاتويول ــکاص ــلدر، "یپزش فص
درو"ییرترومـا یغهـاي  یشکسـتگ وینعضـلا یاسکلتهاي بیآس"
. دیکنمرور، استشدهارائه"سرتروماي"

یعصبستمیس
سـتون درنخـاع  رای ـزممکن است شدید باشدفقراتستونبیآس

 ـا. داردقـرار فقرات شـتر یبازی راعصـب هـاي  ایمپـالس سـاختار نی

 ـ. کندحمل میبدنبهمجدداومغزبهبدنهاي قسمت بیآس ـکی
قـرار ریتـأث تحترابدنعملکردوعضونیچنداستممکنینخاع
.دهد

یعصبستمیسهاي بخش
سیستم نیا. کنترلوارتباط: دارداصلیعملکرددویعصبستمیس

آنبـه نسـبت وآگـاه باشـد  خـود طیمح ـازتاسازدمیقادررافرد
طیمح ـراتیی ـتغبـا رابـدن هاي پاسخنیهمچن. دهدنشانواکنش

.کندهماهنگ میرابدنهاي ستمیسوکندمیهماهنگ
ازکـه اسـت شدهلیتشکیاعصابویعصبمراکزازیعصبستمیس

. شـود مـی یمنته ـاعضـاي بـدن  وهـا  بافتبهوشدهمنشعبمراکز
.هستندنخاعومغزدریعصبمراکزشتریب

):32-1شکل(یعصبستمیسيساختارتقسیم
.استشدهلیتشکنخاعومغززاکه) CNS(يمرکزیعصبستمیس●
ومغـز ازخـارج درواقـع اعصـاب ازکه، یطیمحیعصبستمیس●

.استشدهلیتشکنخاع

:ازعبارتندیعصبستمیسيعملکردمیتقس
يارادحرکـات وعضـلات تی ـفعالبـر کـه ، يارادیعصبستمیس●
.گذاردمیریتأثبدنسراسردر) یاسکلت(

هـاي  تی ـفعالبـر واسـت خودکـار هک، خودمختاریعصبستمیس●
يحدتاخودمختارستمیس. گذاردمیریتأثغددويارادریعضلات غ

وکیسـمپات یعصـب سـتم یس. اسـت یعصبستمیسهیبقازمستقل
گنجانـده خودمختاریعصبستمیسدرکیپاراسمپاتیعصبستمیس

.اندشده

مطالعه موردي
بـالاي  او"، دی ـگومیاست وداشتهنگهحرکتبیرادختر

بـه کمـر وسطباوافتاداو. را از دست دادمانورمیله یک 
". افتـاد نیزم ـبـه سربا سپسو، کردبرخوردنییپالهیم

.کندمیهیگرجواندختر

 ـادیتوانمیچگونه  ـارزرامـار یبنی مراقبـت ویابی
د؟یکن
 ـارزژهی ـوملاحظـات بـا شـما ، فصـل نی ـاطولدر ویابی

یاحتمـال بیآس ـازکهيماریباورژانسی برايهاي مراقبت
ومیبرگـرد مـورد بهبعداً. دیشومیآشنا، بردمیرنجنخاع

.میکناعمالراشدهآموختههاي هیرو

اتاق فرمان
، ریتـا يبدنسـاز سالنزیک تماس ابه-106EMSد واح

زنماریبکیشما. دیدهپاسخسبونیلجاده1403شماره 
.است15:52زمان . استافتاده کهدیدارساله12

رسیدنمحضبه
دی ـگومـی شمابهسالندرمربیکی، شماورودمحضبه
افتـاده کیمناسـت یژمسـابقه هنگامدرجواندخترکیکه

در. کندمیتیهدابازیزشورسالنکیبهراشمااو. است
ــرفآن ــطـ ــیجمع، نیزمـ ــرافدررایتـ ــراطـ يدختـ

زنکی. استافتادهتشک مسابقهيروکهدینیبمیجوان
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. هاي عصبی مرکزي و محیطیاجزاي سیستم.32-1شکل 

یاسکلتستمیس
هـاي  انـدام از، دهـد را تشـکیل مـی  بدنچارچوبیاسکلتستمیس
. کنـد پذیر مـی امکانراحرکتوکندمیمحافظتوتیحمایاتیح

يونـد یپبافت—ها )لیگامان(رباطتوسطبدنیاستخوانچارچوب
آنقـدر بدناسکلت. استدر کنار نگه داشته شدهفیبروزيومحکم

در وجـذب هـا را اسـترس وهـا  ضربهتواندمیکهتاسپذیر انعطاف
ازکهیاسکلتستمیسازییقسمتها. کندمحافظتمقابل آنها از بدن 

وجمجمـه ، کنـد مـی محافظـت یعصبستمیسيقسمتهانیمهمتر
.هستندفقراتستون

جمجمه
. اسـت مغـز يحـاو واقـع شـده و  فقـرات سـتون يبـالا درجمجمه
.صورتو) محفظه مغز(1کرنیوم:استقسمتدويداراجمجمه

1 Cranium

فقراتستون
. استبدنی تیحمایاصلستمیسها، مهرهستونای، 2فقراتستون

ودهنـد میلیتشکرانهیسقفسهحفرهومنشا گرفتهآنازها دنده
متصـل فقـرات ستونبهمیرمستقیغایمیمستقطوربهاسکلتهیبق

.شودمی

). اهمهره(ستون فقرات .32-2شکل 

اسـتخوان 33از، اسـت متحركيزیانگرتیحطرزبهفقراتستون
قسـمت مهـره بدنه. استشدهلیتشکمهرهنامبهنامنظمشکلبه

یخلفقسمت. شودمیدهیدفقراتستونقدام درکهاستحجیمی
صـورت  بـه تـوان مـی راهـاي خـاري  زائده. است3خاريزائدهمهره

ها مهره. کرداحساسفقراتستونادامتددریاستخوانهاي برآمدگی
متصـل هـم بـه یمحکمهاي رباطتوسطروي یکدیگر قرار گرفته و 

هـر نیب. دهندتشکیل میپذیر انعطافويقوستونکیوشوندمی
وجـود سـخت کیالاستغضروفجنس ازاز مایعپرپدکیمهرهدو

رو ضـربه گی ـ فنرکمکعنوانبهوشودمیدهینامسکیدکهدارد

2 Spinal column
3 Spinous process
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آنازوکـرده احاطـه رانخـاع کـه ، فقـرات سـتون . کنـد مـی عمل
):32-2شکل(شودمیمیتقسقسمتپنجبه، کندمیمحافظت

لیتشـک راگـردن کـه اولمهـره هفـت . یگردنفقراتستون●
. هسـتند تـرین  حسـاس وتـرین  متحـرك یگردنهاي مهره. دهندمی
.استینخاعبیآسعلتنیعتریشایگردنفقراتستونبیآس
هـاي  مهـره ری ـزامیمسـتق مهـره 12. توراسیکفقراتستون●

.دهندمیلیتشکراکمریفوقانقسمتکهیگردن
لیتشـک راکمـر کـه يبعـد مهـره پـنج . يکمـر فقراتستون●

.دهندمی
هـم بـا کـه يبعدمهرهپنج. )ساکروم(الساکرفقراتستون●

.دهندمیلیتشکلگن راسختوسفتیخلفقسمتوشدهادغام
کـه شـده متصلمهرهچهار. )دنبالچهاستخوان(کوکسیسک●

.دهندمیلیتشکرافقراتستونیتحتانيانتها

قاعـده درسوراخیقیطراز، یعصببافتازمتشکل، ینخاعطناب 
محـافظ يغشاازغلافیتوسطنخاع. شودمیخارجمغزازجمجمه

. اسـت شدهاحاطهینخاعيمغزعیماازضربه گیرهیلاکیو) مننژ(
"کانال"درصد95طوري که، شودمیکیبارنخاعی به تدریجطناب
ایـن  امـا کنـد مـی پـر ) گردن(یگردنهاي مهرهدررافقراتستون
ازانـدامها وتنـه اعصـاب همه. درصد است60کمرهیناحدردرصد
غـز مازراهایی امیپیعصبالیافقیطرازنخاع. رندیگمیمنشانخاع

.کندمیمنتقلبدنمختلفهاي قسمتبه
نخـاع داخـل درمسـیر اصـلی  سـه وجود آسیب نخاعی یابیارزدر

ونخـاع سـمت بـه هـا را ایمپـالس یحرکتمسیر. شـود میبررسی
هـاي  مسـیر ، داسـت یپآنهانامازکههمانطور. کندحمل میعضلات

دریحرکت ـهـاي  مسـیر . شـوند مـی بررسـی ماریبحرکتبایحرکت
قـادر رامـار یبکهکنندهایی را حمل میایمپالسنخاعراستسمت

دریحرکت ـهـاي  مسیر. دهدحرکتش رابدنراستسمتسازدمی
.کنندفراهم میرابدنچپسمتدرحرکتامکانچپسمت

و نخاعطرفبهدردهاي رندهیگازراهایی ایمپالسدردهاي مسیر
اعمـال محـرك  بـا دردهـاي  مسـیر . کننـد مـی منتقلمغزسمتبه

در دردمسیرکی، نخاعبهورودبا. شوندمیبررسیماریببهناكدرد
. کنـد مـی حمـل رامخـالف هاي سمتایمپالسوکردهنخاع تقاطع

چپسمتازشودمیاعمالبدنراستسمتبهکهيدرد، نیبنابرا
، نخـاع درسمت راستدردبررسی مسیريبرا. شودمیمنتقلنخاع

بررسی يبرا. اعمال کنیدبدنچپسمتدرراناكدردمحرك دیبا
.ایجاد کنیدبدنراستسمتدررادرد، چپسمتدردمسیر
هـاي  رندهیگازرا)سطحی(سبکلمسهاي ایمپالس، مسیرنیآخر
سبکلمسهاي مسیر. کنندمیمنتقلمغزونخاعطرفبهیحس

درسـبک لمـس .شـوند مـی بررسـی ماریبو سطحیسبکلمسبا
سبکلمساگر. شودمیدر نخاع منتقلی که لمس شدهسمتهمان

راسـت سـمت ازسـبک لمـس ، دیکناعمالبدنراستسمتبهرا
ازبـدن چپسمتبهشدهاعمالسبکلمس. شودمیمنتقلنخاع

.شودمیمنتقلنخاعچپسمت

منتقـل مختلـف هـاي  مسـیر توسـط دردوسـبک لمسکهآنجااز
کیدردامانکنداحساسراسبکلمسماریباستممکن، شودمی

کامـل امـا باشـد ی نـاقص نخاعآسیب اگر. کنداحساسراشگونین
.باشدداشتهوجودتواندمیافتهینیا، نباشد

چـه ودارنـد قـرار کجادرنکهیادركيبرانخاعهاي مسیرمطالعه
دركدراشـم بـه توانـد مـی شودمیحملآنهاتوسطهایی ایمپالس

نیادرجلوترکهنخاعآسیب ناکاملبامرتبطیابیارزهاي افتهیبهتر
نکــهیادانســتن، نیهمچنــ. کمــک کنــدشــدخواهــدبحــثفصــل
، هسـتند متفـاوت هـاي  ایمپـالس حاملنخاعدریمختلفهاي مسیر

.در ارزیابی عصبی تان کمک کندشمابهدتوانمی

نخـاع طـرف هماندرراایمپالسحرکت،سبک ولمسهاي یرمس
در سـمت  دردکـه یحـال در،کننـد معاینه شده منتقل میاندامکه

 ـا. شودمیمنتقل، استشدهاعمالآنبهدردکهمخالف اندامی نی
نخـاع ناکامـل بیآس ـدررایمتناقضیابیارزهاي افتهیاستممکن

■. کندجادیا

حـس راسبکلمستواندنمیماریبنکهیالیدلبهفقطدیتواننمیشما
حسوسبکلمسرایزکندرا هم حس دردتواندفرض کنید نمی، کند
■. شودمیمنتقلینخاعمختلفهاي مسیرتوسطدرد

ینخاعبیآسشایعهاي سمیمکان
. اسـت لی ـاتومبتصادفات، فقراتستونهاي بیآسعلتترین عیشا
نخـاعی هـاي  بیآس ـ) درصـد 48(مـوارد ازیم ـینبـاً یتقرعلت آنها

وگلولـه  زخـم . اسـت ) درصـد 21(سقوطيبعدعیشاعلت. هستند
دیگرلیدلاترین شایعازفوتبالویغواصمانندیحیتفرهاي تیفعال
؛ قـدام،  گـردن بـه گلولـه اصابتباماریبهر. استنخاعیهاي بیآس

 ـبالگـن ای ـشـکم؛ ؛  نهیس ـقفسهف طرفین یا خل بیآس ـنظـر ازدی
.شودیابیارزینخاع

کـه یمارانیبازدرصد14-15فقطکهاستمهمنکتهنیابهتوجه
بیآس ـ، انـد شـده ینخاعفقراتستونیدررفتگاییشکستگدچار
ای ـیحرکت ـعملکـرد اختلال(یعصبنقصبهمنجرکهدارندینخاع
یمـاران یبازدرصد85-86کهاستینمعبداننیا. شودمی) یحس
. شـوند نمـی یعصبنقصدچار دارندنخاعیدررفتگاییشکستگکه
رفـتن راهحـال دررامـار یبودیشـو میحاضرصحنهدرشمایوقت
دهی ـدنبیآس ـنخـاع هیناحازماریبکهستینیمعننیابه، دیابیمی

نخـاع يری ـدرگبدونفقراتستونبیآسدچارتواندمیماریب. است
سـتون بیآستواندمیماریبنیانادرستتیریمد، حالنیابا. شود

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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فلـج اسـت ممکنکه، جهینت. کندلیتبدینخاعبیآسبهرافقرات
بیآس ـبـدون توانـد میماریب، برعکس. استبارفاجعه، باشدیدائم

 ـا. شده باشدینخاعبیآسدچار) يامهره(فقراتستون طیشـرا نی
 ـ1کی ـولوژیراديناهنجـار بـدون ینخـاع بیس ـآعنـوان بهخاص ای

SCIWORAسـم یمکانبـا مـار یبهـر تیریمددر. شودمیشناخته
ای ـعلائمکهیکسایینخاعتروماييبرا) MOI(توجهقابلبیآس

به این نکات ، دهدمینشانرانخاعایفقراتستونبیآسهاي نشانه
.توجه کرده و احتمال آسیب را نادیده نگیرید

یشکستگدچارفقراتستونبهيکمترفشاربااغلبمسنمارانیب
تیــآرترازکــهمســنمــارانیبدرC2وC1یدررفتگــ. شــوندمــی

لی ـدلبـه داونومسندربهمبتلامارانیبدروبرندمیرنجدیروماتوئ
.باشدتر شایع) یگردندوممهره(دیادنتوئیعیرطبیغتکامل

در مقابــلامــا، اســتپــذیر طــافانعويقــوکــاملاًفقــراتســتون
):32-3شکل(استحساسریزهاي سمیمکان

. شودمیراندهسرسمتبهبدنوزنکهیهنگام. 2شدنفشرده●
هی ـنقللیوساتصادف، )شیرجه(ی غواصحوادث، سقوطدرموردنیا

یجسـم بـه  سـر بـا ابتـدا فـرد آندرکهیتصادفاتریساایيموتور
.تاسشایع، کندمیبرخورد

چانهکهطوريداردوجودسرجلوبهرودیشدحرکتیوقت. فلکشن●
.شودخمجلوبهحدازشیبتنهکهیوقتای، رسدمینهیسبه قفسه

باعـث کشـیده   سـر دیشـد رو به عقـب حرکتکهیوقت. اکستنشن●
.داردبرقوسبه عقب شدتبهتنهکهیوقتای، باشدشدهگردنشدن

 ـفقـرات ستونایسریجانبحرکتکهیهنگام. چرخش● ازشیب
.باشدآنیعیطبچرخشمحدوده 

خمطرفینازشدتبهگردنایبدنیوقت. به طرفینشدنخم●
.شودمی
. شـوند جداهمازوشدهدهیکشنخاعوها مهرهیوقت. کشیدگی●
.استشایعبه دار آویخته شدندرنیا

ریسـا ای ـچـاقو ضـربات ،گلولـه کیشـل ازیناشصدماتیوقت. نفوذ●
.را درگیر کرده استفقراتستونایجمجمهکهداردوجودتروماهاي نافذ

 ـاازمـورد چنـد ای ـکی ـشـامل اسـت ممکـن کهيموردهردر نی
اگـر یحت ـ، دیشـو مشـکوك ینخاعبیآسبهدیبا، باشدها سمیمکان

همهنوزکهدهیدبیآسهاي مهره. کندحرکتیعیطبطوربهماریب
نخـاع بهوشوندداریناپاتوانندمیلحظههر، هستندداریناپااما، تراز
نیـی تعيبـرا کامـل یابیارزیک . کنندقطعراآنایبرسانندبیآس

سـتون حرکـت تیمحدودبهازینونخاعیبیآسوجوداحتمال
يراسـتا کیدرفقراتستونداشتننگهمراحل، )SMR(3فقرات

 ـادربعـداً کـه ، دیدهانجامنآحرکتکردنمحدودوکیآناتوم نی
.شودمیبحثمفصلطوربهفصل

1 Spinal injury without radiologic abnormality (SCIWORA)
2 Compression
3 Spine motion restriction (SMR)

ینخاعبیآسمقابلدرفقراتستونبیآس
ازیبخش ـیعنی، استمهرهچندایکیبیآس، فقراتستونبیآس

یشکسـتگ خـواه . اسـت شـده لیتشکاستخوانازکهفقراتستون
. تاس ـیاسـتخوان بیآسفقراتستونبیآسیک ، یدررفتگایباشد

آنهـا کهاستنیامیدانمییدررفتگویشکستگمورددرکهيزیچ
دهی ـدبیآس) هامهره(فقراتستوندرماریباگر!  رسانندمیبیآس

ای ـدردازیتیشـکا توانـد ، مـی اسـت یاسـتخوان قسـمت کـه ، باشد
، دیباش ـداشـته ادی ـبه. کندجادیافقراتستونازییجادرتندرنس

يدردتندرنسوداردتیشکاآنازماریبکهاستيزیچهماندرد
طـول در یآرامبهدیباشما. شودمیجادیالمسهنگامدرکهاست

، دی ـکنرا حـس  فاحشيناهنجارگونههر، کنیدلمسفقراتستون
مـار یبمرحلههردراگر. دیکنمییبررسزینراتندرنسکهیحالدر
داشـته تیشکااتفقرستونراستايدرلمسدرتندرنسایدرداز

حرکـت تیمحـدود دی ـباشـما . اسـت بالقوهبیآسنشانهنیا، باشد
دادهشـرح فصـل همـین  درجلـوتر که، دیدهانجامرافقراتستون
.استشده

کهاست) نخاع(استیعصببافتبیآسشاملینخاعطناب بیآس
. اسـت شـده محصوریاستخوانفقراتستونیتوخالمرکزداخلدر

کـه استیحرکتهاي مسیريحاونخاع، شدبحثبلاًقکههمانطور
عضـله حرکـت باعـث کـه کنـد مـی از مغز منتقـل راهایی ایمپالس

رافشارودرد، سبکلمسهاي ایمپالسکهیحسمسیروشوندمی
ایکیدراختلال، باشددهیدبیآسنخاعاگر. کندمیمنتقلمغزبه

بیآس ـبـا ماریب، نیابنابر. محتمل استیحساییحرکتمسیرچند
خواهددوهراییحساییحرکتعملکرددادندستازدچارینخاع
.شد

احتمـالاً شـکایت دارد  فقـرات سـتون دردازي کـه مـار یبهمچنین
 ـ. دارد)فقراتستون(مهرهبیآساییشکستگ توانـد مـی مـار یبکی

دسـت از، بـرعکس . شـود اي مهـره بیآسدچارینخاعبیآسبدون
بـا ؛ اسـت ینخـاع بیآسدهنده نشانیحساییحرکتعملکرددادن

نیالیدلبهنیا. ستیمهره نبیآساییشکستگیمعنبه، حالنیا
، دهـد رخینخاعبیآسبدونتواندمیفقراتستونبیآسکهاست

. دهـد رخفقـرات سـتون بیآس ـبـدون توانـد مـی ینخـاع بیآسو
یحس ـاییکتحرعملکرددادندستازماریباستممکن، نیبنابرا

 ـ. باشدنداشتهيدرداماکندتجربهرا دردازمـار یباسـت ممکـن ای
هـر در. داشته باشدیحسویحرکتعملکرداماباشدداشتهتیشکا

دادندسـت ازای ـفقـرات ستونامتداددرتندرنس/ درد-صورت
مـار یبباید فرض را بر این گذاشـت کـه   –یحس/ یحرکتعملکرد

اعمـال رافقـرات ستونحرکتتیمحدوددیباوداردینخاعبیآس
.کنیم
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کاملی نخاعبیآس
ای ـفیزیکـی نظـر ازکامـل طـور بـه نخـاع ازاي هی ـناحکهیهنگام

1کامـل ینخاعبیآس، )قطع عرضی(باشدشدهقطعیکیولوژیزیف

عبـور از، را قطع کردهیحسویحرکتمسیر بیآس. شودمینامیده
یحس ـهاي ایمپالسعبورایبدنبهمغزازیحرکتایمپالسهرگونه

. کنـد مـی يریجلـوگ نخـاع  بیآس ـهی ـناحقی ـطرازمغـز بهبدناز
دسـت ازبیآس ـسـطح ری ـزیحس ـویحرکتعملکردکل، نیبنابرا
لمـس ، دردحـس کـردن  ای ـحرکتدرییتواناعدمباماریب. رودمی

نیهمچن ـمـار یب. کنـد تظـاهر مـی  بیآس ـسـطح ریزفشاروسبک
رای ـزتظـاهر کنـد  مثانـه ورودهکنتـرل دادندسـت ازبـا تواندمی

.استشدهمسدودخودمختارعملکرد
یحرکتعملکردکاملدادندستازباماریبیک کهیهنگاماگرچه 

اسـت ممکـن ، کنـد مـی تظـاهر ینخـاع بیآس ـبهستالیدیحسو
اسـت ممکنعوضدر. نباشدنخاعکاملبیآسدهنده نشانشهیهم

.شده باشدینخاعشوكدچار ماریب

ینخاعشوك
کـه اسـت نخـاع آسیب شبه ضربه مغـزي در ینوع2ینخاعشوك

معمـولاً آسیبینیچن. شودمیبیآسسطحریزتاثیراتیجادیاباعث
دادندستاز، بیآسسطحریزدر. دهدمیرخادیزگردنهیناحدر

ای ـسبکلمستواندنمیماریب، داردوجود) شلعضلات(عضلهتون
هـر ایها اندامتواندنمیو، )3کنندهحسبیاثر(کندحسرانیشگون

مثانهکنترلمعمولطوربهماریب. )فلج(دهدحرکترايارادعضله
ری ـغنعـوظ اسـت ممکـن مردماریبکی. دهدمیدستازرارودهو

. باشـد داشـته شـود نامیـده مـی  4سمیاپیپرکهیتناسلآلتياراد
فشـار کـاهش بـه منجـر وشوندگشاداستممکنبیآسمحلریز

دادهحیتوض ـيبعـد بخـش در، 5کی ـنوروژنهایپوتنشن (شوندخون
.شودمیمختلیعروقونترفتننیبازبازیندمامیتنظ. )شده

شودمیبرطرفحادثهازپسساعت24ظرفمعمولاًینخاعشوك
 ـبامـار یبنیا. ابدیادامهروزچندتاتواندمیاما شـبیه فـردي بـا    دی

تیریمـد راماریبکهیحالدراگریحت، شودتیریمدآسیب نخاعی
.کندشدنبرطرفبهشروععملکرداختلال،دیکنمی

ممکـن کـه باشـد داشـته کاملفلجتواندمیینخاعشوكباماریب
■. شودبرطرفبیآسازپسروزچندتاساعت24یطاست

هایپوتنشـن . شـوك نخـاعی  ازناشی کینوروژنهایپوتنشن
شوكایینخاع-یعروقشوكکه ، ینخاعشوكازیناشکینوروژن
منجـر  کـه استنخاعبیآسجهینتدر، شودمیدهینامزینکینوروژن

1 Complete spinal cord injury
2 Spinal shock
3 Anesthetic effect
4 Priapism
5 Neurogenic hypotension

 ـ. شـود مـی هـا به شـریان یعصببه اختلال در انتقال ایمپالس  یوقت
وشل، دهندمیدستازرانخاعومغزیعصبهاي ایمپالسها انیشر

 ـا. )شـوند مـی بزرگ(شوندمیگشاد باعـث عـروق شـدن گشـاد نی
. شـود مـی خـون گردشستمیسدرنسبی)کاهش حجم(ی پوولمیه
هـا  شریانکردنپريبراموجودخونبهنسبتيشتریبيفضایعنی

فشـار (شـود مـی هایپوتنشندچارماریب، لیدلنیهمبه. داردوجود
).استکاهش پیدا کردهخون

يویکلفوقغددبهکیسمپاتیعصبهاي ایمپالس، ینخاعشوكبا
. شـود مـی نینفـر ینوراپونینفریاپترشحمانعکه، روندمینیباز
قرمـز پوستیابیارزدرکه، شودمیعروقشدنگشادباعثامرنیا
مانـدن خشـک باعـث عـرق غـده کیتحرعدموتاسبرافروختهای

کمبـود ویرامـون یپطیمح ـدرخـون شدنجمعبا. شودمیپوست
علائـم ، )نینفـر ینـوراپ ونینفـر یاپ(خونگردشدرهاي هورمون

ازناشـی  شوك(کیکلاس6یکپوولمیهشوكعلائمباماریبیجسم
ودهی ـپررنـگ پوسـت يجـا بـه . استمتفاوت) عاتیمادادندست

ینخـاع شـوك ماریبپوست، شودمیدیدهیپوولمیهدرکهرطوبم
در. رسـد مـی نظـر بـه قرمزایبرافروختهوبودخواهدخشکوگرم

اخـتلال دچـار  کیسـمپات هـاي  ایمپـالس آندرکـه ، ینخاعشوك
. اسـت قهیدقدرضربان60-80معمولطوربهماریبنبض، شودمی

یعصـب سـتم یسکی ـتحرازیناش ـمعمـولاً کـه یعیسرنبضبانیا
وکی ـنوروژنشـوك . اسـت متفـاوت ، اسـت یپوولمیهدرکیسمپات
کیکلاس ـهاي افتهیاما، دهندرخهمباتوانندمیکیپوولمیهشوك
.شودپوشاندهینخاعبیآستوسطاستممکنکیپوولمیهشوك

 ـبا. اسـت يگـر یدشـوك هـر مشـابه بـاً یتقرینخـاع شـوك درمـان  دی
 ـازبه دلیـل  دیباماریبوشوداعمالراتفقستونحرکتتیمحدود نیب

.شودداشتهنگهگرمیطیمحعروقشدنگشادازیناشحرارترفتن

ی ناکاملنخاعبیآس
دهی ـدبیآس ـنخاعکهدهدمیرخیهنگامناکاملینخاعبیآس
هـاي  مسـیر (یاصـل مسـیر سـه در هـر کامـل طوربهنهاما-باشد
ازیبرخ ـکـه اسـت یمعن ـنی ـاهبکه. )دردوسبکلمس، یحرکت

کـه آنجـا از. شـده اسـت  حفظشان عملکردوهستندسالممسیرها
، ندیـده انـد  بیآس ـگـر یدیبرخ ـواند دهیدبیآسمسیرهاازیبرخ

ینخـاع آسیبکننده جیگایمتناقضهاي نشانهباماریباستممکن
ازیبرخ ـ، نیبنـابرا ؛ اسـت دهی ـندبیآسنخاعازقسمتی. شودظاهر

رابـدن مناطقازیبرخاستممکنماریب. شوندمیحفظلکردهاعم
حـس مـار یبای، بدهدحرکترابدنگریديقسمتهاوندهدحرکت

منـاطق یبعض ـدرامـا داشته باشـد بدنمناطقازیبرخدررادرد
 ـازباعـث کـه ، ی کامـل نخاعبیآسبرخلاف. نداشته باشدگرید نیب

، شـود مـی بیآس ـسـطح ری ـزیحس ـویحرکتعملکردکاملرفتن
عملکردهـا ازیبرخدادندستازمنجر به فقطنخاعناکاملبیآس
.شودمیبدنمناطقیبرخدر

6 Hypovolemiv Shock

نکات ارزیابی
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زیمتمـا يالگوهـا جادیابهمنجری ناکاملنخاعبیآسشایعنوعسه
، يمرکزطنابومسندرآنها. شودمی) هاومسندر(ها نشانهوعلائماز

.هستنداردسکو-اونبرومسندرویقدامطنابومسندر

دهی ـدبیآس ـنخـاع يمرکـز قسمتاگر. يمرکزوم طناب سندر
ازوفلـج ای ـضـعف دچـار اسـت ممکنماریب، )a32-4شکل(باشد

یتحتاناندامکهیحالدرشودیفوقاناندامدردردحسدادندست
که، استنخاعکاملبیآسباماریببرعکسنیا. داردیخوبعملکرد
دادندسـت ازلی ـدل. روداز دسـت مـی  بیآس ـحـل مریزعملکرد
سـمت داخـل   کـه اسـت نی ـایتحتاننهویفوقانهاي اندامعملکرد

در، کننـد مـی کنتـرل رایفوقـان هاي اندامدردویحرکتمسیرهاي
کنتـرل رایتحتـان انـدام هـا  مسـیر خـارجی هـاي  قسـمت کهیحال
نخـاع لـی داخاییانیمقسمت، 1يمرکزطنابومسندردر. کنندمی
کـه شـود تـر مـی  یداخل ـمسـیرهاي دراختلالباعثودهیدبیآس

ومسـندر . کننـد مـی کنترلرایفوقاناندامیحسویحرکتعملکرد
.شودمیدهیدمسنمارانیبدرشتریبيمرکزنخاع

اییحرکتعملکرددادندستازباماریب، يمرکزطنابومسندردر
درشـود مـی ظاهریفوقاناندامدردردحسدادندستازوضعف

■. استیعیطبیتحتاناندامدریحسویحرکتعملکردکهیحال

بیآسجهینتدر2یقدامطنابومسندر. یقدامطنابومسندر
شـود ایجـاد مـی  نخاعیقدامقسمتدرواقعیحرکتویحسمسیر

لمـس هـاي  مسـیر کـه ییجـا ، نخاعیخلفقسمت. )b32-4شکل (
از دسـت دادن  باتواندمیماریب. استدهیندبیآس، دارندقرارسبک
بـا ؛ شودظاهرنخاع بیآسمحلریزدریحرکتعملکردودردحس

.شده استحفظسبکلمساحساسییتوانا، حالنیا

ری ـزخـام لمسودردحسییتواناماریب، یقدامطنابومسندردر
عملکـرد دادندسـت ازاحتمـالاً ودهـد میدستازرابیآسمحل
ییتوانـا ماریب، حالنیابا. کندمیتجربهرابیآسمحلریزیحرکت

■. کندمیحفظبیآسمحلنییپاوبالادرراسبکلمساحساس

-چـپ ای ـراست-ه مینیک بهبیآس. اردسکو-براونومسندر
نخـاع طـرف کی ـینخـاع هـاي  مسیردرطفق)c32-4شکل (نخاع

از دسـت دادن  بیآس ـهی ـناحزیـر  درمـار یب. کنـد میاختلال ایجاد

1 Central cord syndrome
2 Anterior cord syndrome

کننـده متمـایز یژگیواما، کندمیتجربهرایحسویحرکتعملکرد 
بدنطرفدودرآناثراتکهاستنیا3اردسکو-براونومسندر

راسـبک لمسویحرکتعملکردطرفکیدرماریب. استمتفاوت
. دهدمیدستازرادرداحساسمقابلطرفدرامادهدمیدستاز
ونکنـد حرکـت اسـت ممکنماریبراستسمتدر، مثالعنوانبه

سمتدر. کندرا حسدردتواندمیامانکنداحساسراسبکلمس
را دردامـا ، کنـد حسراسبکلمسوکندحرکتتواندمیاو، چپ

هـاي  مسـیر ، به یاد داریـد فصللیااوازکههمانطور. کندحس نمی
مخـالف طـرف ایمپـالس وکنندمیتقاطعنخاعبهورودهنگامدرد

سـبک لمـس ومسـیرهاي حرکتـی  امـا ، کننـد مـی را منتقلنخاع
 ـا. کننـد میمنتقليورودطرفهمانازراایمپالس  هـاي  افتـه ینی

.دهدمیحیتوضبدنطرفدودررایابیارزمختلف

خودسبکلمسویحرکتعملکردماریب، واردسکبراونومسندردر
دررادرداحساسکهیحالدردهدمیدستازبدنطرفکیدررا

ازعلـی رغـم  ماریب، بدنمقابلطرفدر. کندمیحفظسمتهمان
حفـظ راسـبک لمـس ویحرکتعملکرد، درداحساسدادندست

■. کندمی
: شـود کیکلاسهاي افتهیبهمنجرتواندمیی کاملنخاعبیآسکی

نتیجهکهزمانهر. بیآسسطحریزحسدادندستازوکاملفلج
، نشـان داد رایع ـیرطبیغحسـی ای ـیحرکت ـعملکـرد شمایابیارز

آسیب نخـاعی  به، استتضاددرکیکلاسهاي افتهیباکههایی افتهی
مشـابه  شمااورژانسیهاي قبتمرا، صورتهردر. ناکامل شک کنید

اهدافيبراراخودهاي نشانهکهيماریبدر ناسازگارهاي افتهی. است
هاي واقعی را با یافته—4معروف به ملینجرینگ—کندجعل مییمال

چه-استشدهینخاعبیآسهرگونهدچارکهيماریب. نکنیداشتباه
.داردکاملیحرکتبیبهازین-ناکاملچهوکامل

mیاحتمالنخاعی بیآسيبرااورژانسیمراقبت
بیآس ـشـک بـه   يبـرا اورژانسـی هـاي  مراقبتدرمناسبکردیرو

مـورد يبعـد يبخشـها درکـه استیابیارزبریمبتنروش، نخاعی
.گرفتخواهد قراربحث

ینخاعبیآس: یابیارزبریمبتنکردیرو
بـه مشـکوك مـار یبازمراقبـت وییشناسـا يبرارایابیارزمراحل

.دیکندنبالینخاعبیآس

صحنهبرآورد
، اسـت مکانیسم آسیببریمبتناغلبشک به آسیب نخاعیکهآنجااز

.استماریبیابیارزدر مهماریبسمرحلهکیصحنهبرآورد کردن

3 Brown-Séquard syndrome
4 Malingering

نکات ارزیابی

نکات ارزیابی
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بیآس ـشـایع نـوع سـه نجـا یادر. اسـت شدهاطهاحدیسفمادهتوسطکهدهدمینشانراشکلHيخاکسترماده، نخاعیعرضمقاطع.32-4شکل

ویحس ـنقـص يالگـو ای ـومسـندر کیبهمنجرکیهر.) استشدهمشخصقرمزرنگبادهیدبیآسمناطق(. استناکامل نشان داده شدهینخاع

) c(. استنخاعقدامبهبیآساثردریقدامطنابومسندر) b(. شودمییناشنخاعمرکزبیآسازيمرکزطنابومسندر) a(. شودز مییمتمایحرکت

.استنخاعچپایراستمهینبیآساثردراردسکو-براونومسندر

هـر بـه یفراخـوان هنگـام . ینخاعبیآسیاحتمالهاي سمیمکان
نخـاعی بیآس ـاحتمـال مـورد بطور ویژه در ، ریزهاي صحنهازکی

کـه دکنن ـمـی جـاد یاراییسـازوکارها آنهـا همهرایزدیباشاریهوش
:شودینخاعبیآسبهمنجرتواند می
کلتیموتورساتتصادف●
يموتورهینقللیوسااتتصادف●
هینقللهیوسوادهیپعابرتصادف●
سقوط●
بلانتيتروما●
تنهایگردن، سربهتروماي نافذ ●
یورزشهاي بیآس●
)دار زدن(حلق آویز شدن ●
آبمرتبط با حوادثریسااشیرجه زدن ی●
لگنایپشت، شکم، نهیسقفسه، گردن، سردرگلولههاي زخم●
)بدون واکنش(پاسخبیییتروماماریب●
یکیالکترصدمات●

ای ـکمـر ، شـکم ، نهیسقفسه، گردن، سردرگلولهازیناشهاي زخم
هـاي  زخـم اگریحت. شودنخاعایها مهرهبیآسباعثتواندمیلگن
وزی ـتمزخـم رسدمینظربهوبودهزتراهمکاملاًیخروجويورود
ای ـهـا  مهـره بیآسباعثوکمانه کندتواندمیگلوله، استمیمستق
بـه توانـد ی مـی استخوانقطعاتمتلاشی شدن، نیهمچن. شودنخاع
 ـبا، بـدن اي درگلولـه در هر زخم. برساندبیآسنخاع بیآس ـبـه  دی

.دیکنیابیارزوشکیاحتمالنخاعی 
مـورد درکایآمرجراحانتهیکموEMSپزشکانیملانجمنطبق
تنـه ایگردن، سرهیناحدری که تروماي نافذمارانیب"، تروماتیوضع

 ـنباندارندینخاعبیآسازشواهديچیهودارند  بـک بـورد  يرودی
جراحـان تـه یکموEMSپزشـکان یملانجمن(".باشندحرکتبی
و فقـرات سـتون یاطی ـاحتاقـدامات ) 2013(ترومامورددرکایآمر

: 17، یمارستانیبشیپاورژانسیمراقبت، EMSاستفاده از بک بورد در

3 ،392–393 ،DOI: 10: 3109 / 10903127.2013.773115(
روي کـه نافذيترومابا مارانیبدررايبالاترمرگزانیمقاتیتحق

ر بک بورد قرادرکهیمارانیبباسهیمقادراند حرکت شدهبک بورد بی
نقـص بـا نافذيترومابیماردرتوصیه. نشان داده است،داده نشدند
وگردنکولارازاستفادهینخاعآسیبشواهدیا)عصبی(نورولوژیک

 ـارزافتـه یچیه ـماریباگر. استبرانکارروي بیمارکردنمحکم یابی
تیمحـدود هیچگونـه  بهيازین، باشدنداشتهینخاعبیآسبامطابق
.ستیناتفقرستونحرکت
قفسه، گردن، سرهیناحدريجدبلانت بیآسگونههردر نیهمچن

بـه آسـیب   –بازوهـا ای ـپاهـا دریحتو-لگنایکمر، شکم، نهیس
سـتون بـه سـمت  راانـدام توانـد میضربهيانرژ. نخاعی شک کنید

 ـارزیافته چگونهیهبلانتبیآسباماریباگر، مجدداً. ببردفقرات یابی
باشـد ياعتمـاد قابـل مـار یبوباشـد نداشتهینخاعبیآسبامطابق

طـور بـه توانـد ، میستینالکلایداروهاریتأثتحت، آگاهواریهوش(
، )نـدارد يگـر یدبلنـد استخوانیشکستگوکندبرقرارارتباطوثر م

.ستینلازمفقراتستونحرکتمحدودیت 

ن مکانیسم آسـیب سـوظ  . بیآسسمیمکانهایی در موردسرنخ
یمدرکچیهودهدمیشیافزایاحتمالبیآسبروزبهنسبتراشما
یواقع ـشواهدیابیارزهاي افتهی. دهدنمیارائهبیآسوقوعبریمبن
 ـابـا . دهـد میارائهراینخاعبیآسبروزعدمایوجوداز ، وجـود نی

دهـد شیافزاراشماظنمکانیسم آسیب را در نظر بگیرید تا هم سو
کامـل یشـناخت عصـب یابیارزکیکهید کنحاصلنانیاطمهمو

ریی ـتغروانـی تیوضـع باماریبمانند، مواردیبرخدر. داده ایدانجام
اقـدامات دی ـباشـما ،دهـد که شرح حال قابل اعتمـادي نمـی  افتهی

براسـاس رافقـرات سـتون حرکـت تیمحـدود بـه مربوطیاطیاحت
 ـابـا . دی ـدهانجـام مکانیسم آسـیب  اقـدامات ئـه اراروش، حـال نی

دربـدون MOIنـوع هربامارانیبهمهيبرافقراتستونیاطیاحت
 ـارزهـاي  افتهیگرفتننظر اسـتاندارد اقـدام کی ـگـر ید، یمنف ـیابی

.شودنمیمحسوب
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MOIازيشـواهد افتنی ـيبـرا کینزدازراصحنه، ورودمحضبه
، بـالا . دی ـکنبررسی، شودنخاعایها مهرهبهبیآسباعثتواندمیکه
بیآس ـازهـایی  نشـانه تـا دی ـکنمشـاهده رامـار یباطـراف ونییپا

کییکینزددرنیزميروپاسخبیماریبکیاگر. بیابیدرااحتمالی
را فرض، شودثابتآنخلافکهیزمانتا، استدهیکشدرازدرخت

.استافتادهدرختازماریببراین بگذارید که
 ـ، باشـد نداشـته وجودماریبدرتروماازيآشکارعلائماگریحت از ب
باز، یطیشرانیچندر. باشدداشتهوجودتواندمیینخاعبیآسهم

بـه کـه (1بـالا چانـه ، عقـب سـر مانورازاستفادهباییهواراهکردن
 ـ) داردازی ـنگردنوسراکستنشن تیمحـدود اعمـال نـاتوانی در ای

حرکـت يابـر مـار یببـه دادناجازه-فقراتستونحرکت مناسب
فاجعـه منجر به آسیب دائمـی  استممکن-یتیمحدودچیهبدون

مـار یبازیکاملیابیارزشمااگر. شودماریبيبراکشندهیحتایبار
 ـارزکههنگامیرافقراتستونحرکتتیمحدودودیدهانجام یابی

از ایــن پیامـدهاي هولنــاك  ، دانــد اعمـال کنیـد  آن را ضـروري مـی  
.جلوگیري خواهد شد

نییتعودیکناستنباطمحلدرموجودشواهدازراMOIدیباشما
بـه . برسـاند بیآس ـنخـاع بهتواندمییسمیمکاننیچنایآکهدیکن

اسـت ممکـن ، لی ـاتومبتصـادف صحنهبهورودهنگام، مثالعنوان
سـرعت بـه کههمانطور. دیشونیماشییجلوقسمتآسیبمتوجه

درجلـو شـه یشيروراضـربه ايجکی، دیکنمیبررسیرانیماش
راننـده سـر در اثر برخـورد ظاهراًکهدیکنمیمشاهدهرانندهسمت
کـه شـوید متوجه مینیهمچنشما. )32-5شکل(استشدهایجاد

.استنشدهکمربند ایمنی نبسته و ایربگ باز ماریب
بهفدتصاهنگامماریبنکهیامورددرسوظن شما را دیباشواهدنیا

امرنیا. برانگیزانداستزدهجلوشهیشبهراسرشوشدهندهراجلو
بـه  جلـو بـه حرکتهنگامدرگردنوسرکهشودمیباعثاحتمالاً

به سـمت  عقببهحرکتهنگامدرو) فلکشن(شودخمسمت جلو
قابـل هـاي  سمیمکانحرکتدوهر. )هایپراکستنشن(شودخمعقب 
دیـده خـودرو بـه واردهآسـیب اگـر کههستندآسیبيبرایتوجه
.نکنیدبه آن شکاستممکننشود

ــکل  ــو اتومبیــل      .32-5ش ــه جل ــتن شیش ــو و شکس ــادف از جل تص

دهنده این است که احتمالا راننده به جلو پرت شده و سرش بـا  نشان

.شیشه برخورد کرده است

1 Head-tilt, chin-lift maneuver

ای ـرفتنراهحالدرراماریبودیبرستصادفصحنهبهاستممکن
 ـا. دی ـنیببسیپل ـنیماش ـبعقدرنشستن بیآس ـاحتمـال امـر نی

رد رااي مهـره بیآس ـای ـی ناکامـل نخـاع بیآس ـژهی ـوبـه ، ینخاع
آسیب هاي نشانهوعلائمداریپاینخاعبیآسباماریب، غالباً. کندنمی

یـا  مـار یبخود نادرستحرکت، حالنیابا. دهدنمینشانرانخاعی
داریپابیآسشدنداریناپااعثبتواندمیبالقوهطوربهEMTتوسط 

. شـود مرگ میحتیادائمی ییعصببیآسمنجر به و متعاقبا، شود
کـه یزمانتادیکنحفظرافقراتستونحرکتتیمحدوددیباشما
ازقبلماریباگریحت، شودردیابیارزقیطرازفقراتستونبیآس

.باشدکردهحرکتشماورود
هـاي  افتـه یاسـاس بـر اساسـاً خـاع نایفقراتستونبیآسبهشک 

. کندمینییتعماریبيبرارايبعداورژانسیمراقبتواستیابیارز
ازتـا شـود انجـام دیشـد اطیاحتبادیباها مراقبتوها یابیارزتمام

بیآس ـبـه اگـر . شوديریجلوگبدنيدستکاروحدازشیبحرکت
حرکـت تیحدودم، کردردراآنتواننمیاگرایشک داریدینخاع

.شودحفظزمان تماسکلدردیبافقراتستون

هیاولیابیارز
بـه راشـما یعمومبرداشتاستممکن، هیاولیابیارزانجامهنگام

هـا  نشـانه وعلائماستممکنرایزندهدسوقینخاعبیآسبهشک
تیشـکا ای ـآشـکار ترومايوجودعدمازنظرصرف. نباشدمشخص

باعـث توانـد میکهباشدMOIدهنده نشانصحنهدبرآوراگر، ماریب
شـروع رافقـرات سـتون حرکتتیمحدوددیبا، شودنخاعیبیآس
درمـار یبکـه یزمـان تـا دیبافقراتستونحرکتتیمحدود. دیکن

شـده یفقرات طراحستونحرکتکردنمحدوديبراکهیدستگاه
هـا  افتـه یوشـود انجامکاملیابیارزتا زمانی که ایوبرانکارایاست

یمحلهاي پروتکلدیباشما. شودحفظ، ندهدنشانراآسیب نخاعی
.دیکندنبالفقراتستونحرکتتیمحدوديبراراخود

توجـه موردیاحتمالنخاعی بیآسباماریبدردیباکهیمهمعامل
ممکن، کندرییتغروانیتیوضعاگر. استیروانتیوضع، ردیگقرار

، شـوك ، داروریتـأث ، الکـل بـا تیمسـموم ، سـر بیسي آنشانهاست
مـار یببـه افتهیرییتغروانیتیوضع. باشدگریدلیدلااییپوکسیه

 ـارزایسوالاتبهیکافاندازهبهکهدهدنمیاجازه پاسـخ یبـدن یابی
اخـتلال علائـم ریسـا ای ـفلج، ضعف، گزگز، یحس، بیدردازایدهد

ریی ـتغصـورت در. شکایت کنـد اعتمادقابلطوربهیعصبعملکرد
قابلریغیکیزیفنهیمعاهاي افتهیوماریبشرح حال، روانیتیوضع

در نظـر  راینخـاع بیآس ـدیباشهیهمشماو، شودمییتلقاعتماد
.دیدهانجامرافقراتستونحرکتتیمحدودوبگیرید

، باشـد داشـته انـدام یشکستگژهیوبهيگریدهاي بیآسماریباگر
پرت شدن حواس بیمار باعثاستممکنها بیآسنیاباهمراهدرد

ستوندردازماریب، نیبنابرا. شودفقراتستونیا تندرنس در درداز
ازسـت ینمحتـاط کـه EMTشـود  باعث میو، نداردتیشکافقرات

کـه دیباش ـمراقـب . غافل شودو نخاعفقراتستونیاحتمالبیآس
، "کننـده پرتحواسهاي بیآس"بهمعروف، گریدهاي بیآستوسط

هی ـناحازکـه يمـار یبهـر در. دینشـو غافلفقراتستونیابیارزاز
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بیآسبه، دیدهبیآس) گردن، صورت، سر(کلاویکلاستخوانيبالا
.دیکنشک) گردنی(سرویکال نخاع

درگـر یدلی ـدلاای ـییناشنوا، یزبانوانعملیدلبهماریباگر، بعلاوه
تیشـکا هـا  نشانهازاستممکن، داردمشکلشماباارتباطيبرقرار
.ندهدمناسبپاسخشمایابیارزبهاینکند
سـر مـانور يجـا بهدیبا، شک کردیدینخاعبیآسبهکهزمانهر

بـا  فـک بـاز کـردن  مـانور ازاستفادهباراییهواراه، بالاچانه، عقب
راماریبسر، یراه هوایازعاتیماخروجلیتسهيبرا. دیکنباز1فشار

ازرااسـتفراغ ایخون، ترشحهرگونه، عوضدر. دینچرخانطرفینبه
.دیکنساکشنماریبدهان

هـاي  ایمپـالس توانـد مییگردننخاعبیآسازیناشینخاعبیآس
رونـد و  اي  مـی دنـده نیبعضلاتوافراگمیدبهمغزازکهرایعصب

قطـع ای ـیناکـاف نفست ـدر نتیجه . دکنمسدود، براي تنفس لازمند
حرکـت بدونایوباشدکماستممکننهیسقفسهحرکت. شودمی

ممکنای، باشدوجد داشته شکمعضلاتحرکتیاندکفقطوباشد
با هیتهوبراي. شویدیشکمتعضلاحدازشیبحرکتمتوجه است
.آماده باشیدمکملژنیاکسبامثبتفشار

) C5(پـنجم تا) C3(سومهاي مهرهدریگردنفقراتستونبیآس
کنتـرل راافراگمی ـدعملکردکهکیفرنعصببهاستممکنیگردن
تـلاش درصد60ازشیبافراگمیدکهآنجااز. برساندبیآسکندمی

وشدهیتنفسیینارسادچارتواندمیماریب، کندمیفراهمرایتنفس
هـاي  ایمپالس، سطحنیادرنخاعبیآس. شتخواهد داازینهیتهوبه

کننـده  کنتـرل اعصابرایزکندحذف میزینرااي دندهنیبعضلات
خـارج ) T1(کیتوراساولتا) C7(گردنهفتممهره ازعضلاتنیا

■. شوندمی
دراسـت ممکنماریپوست بتیوضعوحرارتدرجه، رنگونبض

 ـابـا . برسـد نظـر بهیعیطبها مهرهبیآس نخـاع بیآس ـ، وجـود نی
فشـار کهیخونعروقوقلببهمغزهاي ایمپالسانتقالدرتواندمی

استممکنرادیالنبض. تداخل ایجاد کند، کنندمیکنترلراخون
استممکنپوست. باشدبیغاایفیضعخونفشارکاهشلیدلبه
بیآس ـمحـل يبـالا دروخشـک وگرمینخاعبیآسمحلریزدر

.استنادرنسبتاًحالتنیا. باشدمرطوبوپریدهرنگ ، سرد

ری ـزدرگسترده عروقشدنگشادلیدلبهبرافروختهوگرمپوست
عـروق آندرکـه اسـت تون سمپاتیکی رفتننیبازوبیآسمحل

جمـع هـا  انـدام وپوسـت عروقدرخونشودمیباعثووجود دارد
■. شود

1 Jaw-thrust maneuver

وبرافروختـه ینخـاع بیآسباماریبدرابتدادراستممکنپوست
 ـابـا د؛ برسنظربهگرم شـده جمـع خـون کـه همـانطور ، وجـود نی

سـرد ودار لکـه توانـد میپوست، شودمی) بدون اکسیژن(داکسیژنه 
■. شود
آگاهواریهوشکاملاًازتواندمیینخاعبیآسباماریبروانیتیوضع
.باشدپاسخبدونتاگرفته

 ـبـالا تیاولودرراماریب، یابیارزهاي افتهیبراساس يبـرا نییپـا ای
پاسـخ بیماریباگر. دیکنبندي دستهانتقالایاورژانسیهاي مراقبت

ای ـ، کنـد اطاعـت شمادستوراتازتواندنمیامااستپاسخگو، است
ماننـد ینخـاع بیآس ـازیواضحئمعلااییعیرطبیغیتنفسيالگو
مقصـد هایی که برايگزینهاساسبردیباشما، داردفلجاییحسبی

به یک عیسرانتقالویاورژانسمراقبتاز نظر نیاز بهراماریب، دارید
.دیدهقرارتیاولومرکز تروماي سطح بالا در بالاترین 

هیثانویابیارز
را فقـرات سـتون حرکـت تیمحـدود . دیدهانجامراهیثانویابیارز

نهیمعاکی. دیکنیابیارزدوبارهراماریبیروانتیوضعودیدهادامه
شـرح  کیوکردهیابیارزرایاتیحعلائمسپسو، دیدهانجامیبدن

.بگیریدحال

دسـتورات ازبتوانـد وباشـد آگـاه واریهوشماریباگر. یبدننهیمعا
بـه کـه دهـد میامکانشمابهها پروتکلازیبرخ، کنداطاعتشما

کـه از ، دهـد انجـام را2يسازمحدودخودکـه دیدهدستورماریب
کیدرراخودفقراتستونوگردن، سرشودخواسته میماریبخود

بـدین منظـور   . یا متوقـف کنـد  محدودراحرکتشوداردنگهراستا
خـط ردیخنث ـحالـت بـه راخودسرتادبخواهیماریبازدیتوانمی

در یـک  نـاف بااوینیب، باشدجلوبهروشیهاچشمتااوردیبوسط
خم شـده بـه   اییدهچرخ، دهیکشایخماوگردنایسروباشدراستا

اويپـا انگشـتان تـا کندکینزدهمبهراپاهادیبااو. نباشدطرفین
کنـد حفظراپوزیشننیادیبااو. باشدهمراستااوینیبونافبازین

يبـرا يشـتر یبتیمحـدود مشـخص شـود   یعصبیابیارزازپستا
ومشـکلی نـدارد  اوفقـرات ستونایلازم استفقراتستونحرکت

دسـتور مـار یببـه . ستینلازمفقراتستونحرکتتیمحدودگرید
.نکندحرکتوباشدثابتکهدیده
يروی ـپشـما دستوراتازتواندنمیایستیناریهوشکهيماریبدر
جادیایدستتیمحدودمحلدرEMTباشدلازماستمکنم، کند
براي اکسـپوز کـردن   . ندهدحرکتراخودگردنوسرماریبتاکند

، لباسبریدنبا، عوضدر. دیکننبازراشلباسیا زیپها دکمهبیمار 
. دی ـدهانجـام یبـدن نهیمعاکی. دیدهکاهشرايرضروریغحرکت

از نظـر  رابـدن خلـف  وها اندام، لگن، شکم، نهیسقفسه، گردن، سر
.دیکنلمسوشواهد تروما مشاهده

2 Self-restriction

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي
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بـه معاینـه طـول در، دیهستمشکوكینخاعبیآسبهکهیهنگام
:دیکنتوجهریزموارد

شـواهد دنبـال . ی همراه استنخاعبیآسکه باهایی بیآس●
، شـکم ، نهیس ـقفسـه ، گـردن قدام، گردنیخلفهیناح، سربهتروما
همـراه ینخاعبیآسبااغلبینواحنیاصدمات. دیاشبلگنوپشت
.است

کـه یکس ـای ـافتـه یرییتغروانیتیوضعباماریبيبرا. گردنکولار●
تنـدرنس  ایدردازي کهماریبای، کنداطاعتشمادستوراتازتواندنمی

 ـارزازپـس ، داردتیشـکا هـا  مهرهستوندر گـردن کـولار ، گـردن یابی
 ـباگـردن کـولار ، کنـد سازي میمحدودخودکهيرمایبيبرا. ببندید دی

. شـود اعمـال مثبتافتهیوجودوفقراتستوننهیمعاانجامازپسفقط
 ـادربعـداً کـه دارديادی ـزیمنفاثراتوخطراتبستن کولار گردن نی

يبـرا یکمک ـوسـیله  کی ـفقـط کـولار . شـد خواهداشارهآنهابهفصل
يادآوری ـگردنکولاریاصلهدف. استفقراتستونحرکتتیمحدود

تیمحـدود ، ؛ اگرچـه اسـت شگـردن وسـر نـدادن حرکتيبراماریببه 
.کندمیجادیای گردنفوقانقسمتدریحرکت

 ـارزیک ورا بررسی کنیدها نبض● معاینـه بـا یعصـب یابی
هـا  نبض، پاسخگوماریبدر. ی انجام دهیدحسویحرکتعملکرد

ویحرکت ـعملکـرد معاینـه بـا وکـرده یبررس ـاندامچهارهردررا
 ـارز، انـدام هـر )EMT32-1هاي مهارت(یحس انجـام یعصـب یابی
، شـود مـی یابی ـارزیحس ـویحرکت ـعملکـرد کـه یحالدر. دیده

.دیکنحفظرافقراتستونحرکتتیمحدود
انجـام راریزموارد، یحسویحرکتعملکردوها نبضیابیارزيبرا
:دیده

اندامچهارهرردنبضیابیارز
هاي اندامپدالنبض، یفوقانهاي اندامرادیالنبضقدرتووجود●

.دیکنیبررسرایتحتان

یفوقاناندامدریحرکتعملکردیابیارز
موارددیبخواهماریباز، یفوقاناندامدریحرکتعملکردیبررسيبرا
:دهدانجامراریز

قفسـه  يروصـورت ضـربدري   بود یکنخم) آرنجاز(راها دست"●
).کندمیبررسیC6درراحرکتیعملکرد("قرار دهیدنهیس
عملکـرد (")در کنار بدن قرار دهیـد صاف(دیکنبازراها دست"●

).کندمیبررسیC7درراحرکتی
بـه  راآنهادیندهاجازهودیکنبازاز هم راخوددست انگشتان"●

).کندمیبررسیT1درراحرکتیعملکرد("هم نزدیک کنم
شـما دستدیندهاجازهودیدارنگهجلوي بدن رادستدوهر"●
حمایـت  مچریزرادستکهیحالدر("دهمفشاربه سمت پایین را

).کندمیبررسیC7درراحرکتیعملکرد) (شودمیانجامکنیدمی

یتحتاناندامدریحرکتعملکردیابیارز
دی ـبخواهمـار یباز، یتحتـان انـدام دریحرکت ـعملکردیبررسيبرا

:دهدانجامراریزموارد

"دی ـدهفشـار )سـمت پـایین  (دسـتان مـن   بـه را خوديپاها"●
S2وS1درراحرکتیعملکرد) (دیدهقرارپاهاریزراخوددستان(

).کندمیبررسی
خـود دستان("را به بالا فشار دهیدمندستانخوديپاهابا "●
L5سطحدرراحرکتیعملکرد) (دیدهقرارپايبالاقسمتيروار

).کندمیبررسی

یحسعملکردیابیارز
ودردیبررس ـيبـرا توانمییچوبتکهکیبااي پنبهسوابکیاز

يانتهـا از. دیبشـکن وسـط ازراچـوب . کـرد اسـتفاده سـبک لمس
یابی ـارزيابـر نـرم پنبـه نوكودردبررسیيبرادار دندانهشکسته

راپوسـت دی ـتوان، مـی دی ـندارسواباگر. دیکناستفادهسبکلمس
.دیکنلمسبه آرامیسبکلمسيبراونیشگون بگیریددرديبرا

درددركبررسی
بـه  ، چوبتکهزیتيانتهابا. ببنددراخودچشماندیبخواهماریباز

نالـه ، ودصورتش در هم کشیده شماریبیوقت. بزنیدها دستازیکی
دردکجــا"دیبپرســاواز، دهــدپاســخگــریدیقــیطربــهایــکنــد

.دیکنتکرارپاهريروسپسوگریدطرفدرراشیآزما"کند؟می

سبکلمسدركبررسی
یآرام ـبـه راماریبانگشتان. ببنددراشیچشمهادوبارهدیبخواهماریباز
شیآزمـا نیاکهیهنگام. دیکنلمسگریددستسپسودستکیدر
:دیکنوال س، دیدهمیانجامانگشتانسبکلمسيبرارا
"کنم؟میلمسراشماانگشتدیکنمیاحساسایآ"●
"کنم؟میلمسراانگشتودستکدامدییبگودیتوانمیایآ"●

يبراکههمانطور. دیکنتکرارپاهرانگشتانازیکیيروراشیآزما
:دیکنوال س، دیکنمیشیآزماپاانگشتانسبکلمس

"کنم؟میلمسراشماانگشتکهدیکناحساسدیتوانمیایآ"●
"کنم؟میلمسراانگشتوپاکدامدییبگودیتوانمیایآ"●

پاسـخ تـا نیشـگون بگیریـد  رادسـت وپـا ، پاسخ استبیماریباگر
ویفوقـان انـدام درراقـدرت ویحس ـعملکرد. شودمشخصیحس

چهارهرشدنفلجباعثبیشتر ینخاعآسیب. دیکنسهیامقیتحتان
 ـ) 1ي پلژيکوادر(اندام ) 2لژيپـاراپ (بـدن ینییپـا مـه یندرفقـط ای
بـدن چپایراستسمتبهمحدودعملکرددادندستاز. شودمی

. شـود دیده میيمغزسکتهایيمغزبیآسدرشتریب) 3يپلژیهم(
ممکنیحساییحرکتکردعملنسبیرفتننیبازاییافته متناقض

.باشدنخاعناکاملبیآسدهنده نشاناست

1 Quadriplegia
2 Paraplegia
3 Hemiplegia
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یعصـب مسـیر کی ـقی ـطرازتوانـد میاندامکیبهشدهوارددرد
رفلکـس قـوس کی ـتوسـط بلافاصلهوشودنخاعوارد، منتقل شود

شـود  خارج  شده و باعـث مـی  یحرکتمسیرکیقیطرازوبرگشته
بیمار حرکت کند علی رغم اینکه ایمپـالس هرگـز بـه مغـز نرسـیده      

یکپارچگیمورددربنابراین پاسخ حرکتی در این مورد چیزي. است
■. دیگونمییعصبهاي به شما مسیرومغزساختار 

حرکـت تیمحدودحفظ باودقتباراماریب. بدنخلفمعاینه●
را ارزیـابی بـدن لـف ختـا )دیکنلاگ رول(بچرخانید فقراتستون

ریی ـتغشـواهد . دی ـکنلمـس یآرام ـبهرافقراتستونهیناح. دیکن
فقراتستونتورمایشدگیسوراخ، یپارگ، یکوفتگ، تندرنس، شکل

شیافـزا فقـرات ستونبیآسمورددرراشماشکدیباآناطرافای
رفلکـس کی ـفقـرات سـتون امتـداد دریعضلانهاي اسپاسم. دهد

.استینخاعبیآسوقوعشایعنشانهکیویمحافظت

نخاعایمغزاگر. دیکنثبتوبگیریدرایاتیحعلائم. یاتیحعلائم
1کی ـنوروژنهایپوتنشناستممکنیاتیحعلائم، باشددهیدبیآس

ای ـیع ـیطبقلبضربانوپایینتواندمیخونفشار. کندمنعکسرا
بـا همراهخونارفشافت. باشد)کاهش ضربان قلب(کیکارديبراد

خـون فشـار ، اسـت فی ـخفوسـت یندیشـد معمـولاً ینخـاع شوك
کـه همانطور. ستینوهیجمتریلیم80ازکمترمعمولاًکیستولیس
خشـک وگـرم پوسـت ینخـاع شوكدر، شدذکرفصلدرابتدادر

ماریببا دقت. شودمیظاهریحسایویحرکتنقصباماریبواست
بخشبهراها افتهینیاودیکنیابیارزضعیتشوشدنبدتراز نظررا

یتاکماریبواستدیشدخونفشارافتاگر. دیدهگزارشاورژانس
 ـابـر ودیکنشکشوكعلتعنوانبهيزیخونربه ، دارديکارد نی

درتواننـد مـی دوهرینخاعبیآسویپوولمیه. دیکندرماناساس
دقـت کنیـد  خودیابیارزرد، نیبنابرا؛ باشندداشتهوجودماریبکی
شــوكمعمــولعلائــمبــروزازاســتممکــنینخــاعبیآســرایــز
.کنديریجلوگکیپوولمیه

اتسـاع لی ـدلبـه ینخـاع شـوك در)خـون فشارافت(هایپوتنشن 
خونچیه. استیطیمحعروقدرخونشدنجمعوعروقگسترده

رگاندازهشیافزا، حالنیابا. نرفته استدستازعروقازیعیماای
نـوع کینیا. دهدمیکاهشراوژنیپرفوخونفشار، رگمقاومت

■. کندمیجادیایعیتوزشوك

1Neurogenic hypotension

ینخـاع بیآس ـدرعروقشدنگشادازیناشکینوروژنهایپوتنشن
جـاد یاوهی ـجمتـر یل ـیم80ازکمترکیستولیسخونفشاربندرت

■. کندمی

يجـد لی ـدلبـه . دی ـریبگحـال شرحپاسخگوماریباز. شرح حال
شـرح حـال   ، نـه یمعاهمزمـان بـا   دی ـکنیسـع ، نخاعیبیآسبودن

پرسیدهینخاعبیآسبهمشکوكموارددربایدکهوالاتی س. بگیرید
:استریزمواردشاملشود

کند؟میدردشماکمرایگردنایآ●
کند؟میدردکجا●
د؟یدهحرکتراتانیپاودستدیتوانمیایآ●
خـود گـردن پشـت ای ـکمرامتداددریعضلاناسپاسمایدردایآ●

د؟یدار
هـا  دستازکیهردرشدنسوزنسوزناییحسبیهرگونهایآ●
د؟یدارپاهاای

؟ه استبودهمراهگریدبیآسایخوردننیزمبادردشروعایآ●
کرد؟جابجاراشمایکسایدیکردحرکتمارسیدنازقبلایآ●
؟راه رفته ایدمارسیدنازقبلایآ●

ای ـغذامصرفنیآخروگذشتهیپزشکسابقه، داروها، يآلرژنظراز
ازقبـل عیوقامورددرکهدیباشداشتهادیبه. دیکنسوالیدنینوش

ازيشـواهد اسـت ممکـن رای ـزدی ـکنوال سها نشانهایعلائمشروع
MOIکندمشخصرا.

حادثـه محلناظران درازراحالشرح، ماریبپاسخعدمصورتدر
اینکـه ، رسیدن شـما ازقبلماریبروانیتیوضعدیکنیسع. بگیرید

را شـده جابجـا شـما رسـیدن ازقبـل ای ـتکان دادهرایاندامماریب
.مشخص کنید

 ـبااتفقرستونحرکتتیمحدود. هانشانهوعلائم اسـاس بـر دی
بسیار مهم . MOIاساسبرفقطنهوباشدیکیزیفیابیارزهاي افتهی

راهییتوانـا ای ـفقراتستوندردرداست به یاد داشته باشید فقدان
بیآس ـاحتمالداشتن حسویش هااندامدادنحرکت، ماریبرفتن
.کندنمیردرای ناکاملنخاعآسیبای)هامهره(فقراتستون

):32-6شکل(استینخاعبیآسهاي نشانهوعلائمریزاردمو
.فقراتستونامتداددرژهیوبه، بیآستندرنس در محل●
بـه اسـت ممکـن کـه ینخاعبیآسازیناشحرکتباهمراهدرد●

مشـخص قـاً یدقرامحل درددیبخواهماریباز. باشدیموضعصورت
جادیايبرا. )آندادنننشايبراتلاشبانه، آنمحلگفتنبا(کند

دردارزیـابی يبـرا راماریب. کندحرکتدینخواهماریبدرد ازپاسخ
.نکنیدجابجا

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژي
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قسـمت  ایفقراتستونامتداددرلمسایحرکتازمستقلدرد●
هـر درتواندمیواستمتناوبیکلطوربهيدردنیچن. پاتحتانی

. شودجادیاکمریانتحتقسمتتاسرقاعدهازفقراتستونازنقطه
مـار یب، باشـد دهی ـدبیآس ـفقـرات ستونقسمت تحتانیستوناگر

.کندتیشکاپاهادردردازاستممکن
 ـا. لمـس هنگـام فقـرات ستونواضحشکلرییتغ● افتـه یکی ـنی
.استنادریابیارز
وسـر ترومـاي هـایی کـه ناشـی از   آسـیب . نـرم بافتهاي بیآس●

نـرم بافـت هاي بیآس. هستندهمراهیدنگرنخاعبیآسبااند گردن
 ـ) پشـت (نهیس ـقفسـه خلـف  ها، شانهدر نخـاع بیآس ـبـا شـکم ای

نخـاع بیآسبایتحتاناندامتروماي. استهمراهيکمرایتوراسیک
.استهمراهالساکرويکمر

یحرکت ـعملکردایحسدادندستازایگزگز، ضعف، یحسیب●
.پاهاایها دستازکیهردر

در ای ـبیآسمشکوك به سطحریزدرفلجایحسدادندستاز●
ینخـاع بیآساعتمادقابلنشانهها اندامفلج. یتحتاناییفوقاناندام
.است

.)ياریاختیب(مثانهایرودهکنترلدادندستاز●
اعصـاب بیآس ـجهینتدرمردیتناسلآلتپایدارنعوظ، سمیاپیپر●

دهی ـدبیآس ـازپـس بلافاصله. روندمیی تناسلاحیهننخاعی که به 
.استیگردننخاعبیآسکیکلاسعلامتوشودمی
وجـود  نهیسقفسهحرکتکهیتنفسژهیوبه، تنفسدراختلال●

. شـود دیده میشکممختصرحرکتفقطوندارد یا کمی وجود دارد
تـنفس . کشدنفس میافراگمیدبافقطماریبکهاستنیانشانهنیا
افراگمی ـدکهیعصباگر. استیگردننخاعبیآسنشانگریگمافراید
ی دیده تنفستلاشچیهاستممکن،آسیب ببیندکندمیکنترلرا

مشـاهده یشـکم عضـلات ازاستفادهبافقطیتنفستلاشاینشود
.دیکن

. هاي آسیب نخاعی احتمالیعلائم و نشانه.32-6شکل 

اسـاس بـر فقـرات نسـتو حرکـت تیمحدوداعمال موارد
اسـاس بـر زیـر  نافـذ وبلانـت يتروماموارددر . یابیارزهاي افتهی

سـتون حرکـت تیمحـدود باید با اعمال ماریبانتقالکامل،یابیارز
.انجام شودفقرات

15<گلاسکويکمااسیمق●
تروماتیکيمغزبیآسشک به هرگونه●
داشته باشدافتهیرییتغروانیتیوضعماریبکهوضعیتیهر●
هامهرهستونامتداددرتندرنسایدردهرگونه●

، گزگـز احسـاس اییحس، بیضعف، )کاملاینسبی(فلجهرگونه●
سوزشاحساس

هامهرهستونامتداددرشکلرییتغ●
الکـل ریتـأث تحتوباشدداشتهتوجهقابلMOIکیکهيماریب●
ای ـکنـد برقـرار ارتبـاط رمـوث طـور بهتواند، نمیباشدمخدرموادای

.کننده داردحواس پرتدردناكبیآسیک ای، متوجه شود
تیمحـدود دیبا، شدافتییابیارزنیحدرمواردنیاازکیهراگر

ماریبانتقالودرمان، یابیارزمراحلهیبقدررافقراتستونحرکت

آسیب نخاعی احتمالیهاي علائم و نشانه
.درد بدون اعمال محرك در محل آسیب، در امتداد ستون فقرات، در پاها.  درد·
.لمس آرام ناحیه ممکن است درد را افزایش دهد. تندرنس·
.وانی غیرطبیعی وجود داشته باشدممکن است خم شدن یا برجستگی استخ).  نادر(دفورمیتی ·
آسـیب  دهندهپشت و شکم ممکن است نشانها،آسیب شانه. آسیب نخاعی باشذدهندهآسیب سر، گردن یا صورت ممکن است نشان. آسیب بافت نرم·

.    نخاع کمري یا ساکرال باشددهندهممکن است نشانها آسیب اندام. نخاع توراسیک یا کمري باشد
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اندازهبهآسیبمکانیسمدر مواردي کهیحتاین اصل .اعمال کنید
.کند، صدق میکندجادیاینخاعبیآسبتواندتانباشددیشدیکاف

یدائم ـبیآس ـتوانـد مـی ینخـاع بیآس ـ. ینخاعبیآسعوارض
:ینخاعبیآسیاصلعارضهسه. کندجادیابارفاجعه

بیآساثردرتواندمییتنفسعضلاتفلج. یناکافتنفستلاش●
بـه  مـار یبتی، وضعEMTعیسرمداخلهبدون. دهدرخیگردننخاع

ممکنافراگمید. شودمرگممکن است منجر به وسرعت بدتر شده
فلجنهیسقفسهوارهیدعضلاتاگریحتدهدادامهخودکاربهاست
کـم تنفسوبیمار ممکن است کمشکماینهیسقفسهحرکت. شود
.استلازممثبتفشاربامداومهیتهو. باشدیناکافوعمق

بیآس ـاگـر . دهدرخنخاعبیآسمحلریزدرتواندمیفلج. فلج●
شودمیایجادبدنیتحتانمهیندرفلج، باشدیگردنهیناحریزنخاع

بـدن کـل کامـل فلـج باعثتواندمییگردننخاعبیآس. )يپاراپلژ(
حـس کامـل دادندستازوفلج. )يتتراپلژایي پلژيکوادر(شود
وسـر هـاي  بیآس ـدرشـتر یب) يپلـژ یهم(بدنطرفکیدرفقط

توانـد مینخاعناکاملبیآس، حالنیابا؛ شودمیدهیديمغزسکته
بدنمختلفمناطقدریحسویحرکتعملکرددادندستازباعث
.شود

دراسـت ممکـن وژنی ـپرفوخـون فشار. یناکافخونگردش●
اگـر . باشـد فیضـع ینخـاع شـوك لی ـدلبـه ینخاعبیآسبا ماریب

یخـون عـروق بـه مغـز بصـل النخـاع  ازکـه نخاعیعصبهاي رشته
) وازوموتـور مرکـز (خـون فشـار کنترلمرکز، نندیبببیآسروندمی

ری ـزدر. کنـد حفـظ یخونعروقدررایعضلانتونتواندنمیگرید
شیافـزا آنهااندازه(شوندمیگشادیخونعروق، ینخاعبیآسنقطه
جمـع بهشروعخون، اقباًمتع. یابدمیکاهشآنهامقاومتو) ابدیمی

وآیـد مـی نییپـا خـون فشـار ،کنـد میشدهگشادعروقدرشدن
شـدن گشـاد لی ـدلبه. ابدیمیکاهشبدنهاي بافتریساوژنیپرف

وژنی ـپرفاگـر یحت، استخشکوگرممعمولاًپوست، یخونعروق
مانـد مییباقیعیطبمعمولطوربهقلبضربان. باشدفیضعیبافت

گـر یدلی ـدلادنبـال بـه حتماحالتنیادر. ابدیمیاهشکیکمای
.دیباشپایینخونفشار

ازیتـوجه قابـل نشـانه فقـرات سـتون امتـداد درتنـدرنس ایدرد
■. استفقراتستونیشکستگ

اورژانسییپزشکهاي مراقبت
یفـه وظبیسآمحلاتشخیص وضعیت ی، ینخاعبیآسبهشکدر

EMTعـوض در. ستینEMTـبا  ازکـه کنـد حاصـل نـان یاطمدی

مـدیریت و جابجـایی   بـا ، شودمیمراقبتحیاتکننده دیتهدطیشرا
وابــدیمـی کــاهششـتر یبدیــدگیبیآس ـاحتمــال، مـار یبدرسـت 
بـه سـرعت باماریبوشودمیاعمالفقراتستونحرکتتیمحدود

.شودمیمنتقلیپزشکمرکزکی
حفـظ وفراهمرافقراتستونحرکتتیمحدود، دیتردصورتدر
.دیکن

وکـرده  اطی ـاحتتر است اگر ایمن، ینخاعبیآسبهشکصورتدر
توانیـد  همـواره مـی  . را فراهم کنیـد فقراتستونحرکتتیمحدود
ارزیـابی  ازپـس رافقـرات سـتون حرکتکننده محدودهاي دستگاه
نخاعی از بیآسو رد، اورژانسشی در بخوگرافیرادایپزشکتوسط

سـتون حرکـت تیمحـدود ارائـه عـدم ازیناشفلج. بیمار جدا کرد
رافقـرات سـتون بیآسهاي نشانهوعلائميونکهیالیدلبهفقرات
.ستینبرگشتقابلیراحتبه،نداشت

بهشکباماریبازیاورژانسهاي مراقبتيبرایکلهاي دستورالعمل
:ینخاعبیآس
.دیدهانجامرالازماستانداردیاطیاحتماتاقدا.1
 ـرا انجـام دهـد  سـازي  محـدود خوددیبخواهماریباز.2 ای

دهیـد انجـام راگـردن وسـر تثبیت دسـتی ایتیمحدود
درسـر کـه دی ـکنحاصـل نـان یاطم. )EMT32-2هـاي  مهارت(

سـر کهمعناستبداننیا. داردقراروسطخطدرویخنثپوزیشن
بـه باشد و سرونافبینی همراستا با کهرار دهیددر پوزیشنی قرا

.و نچرخیده باشدو طرفین خم نشده باشدعقبو جلو
، داردتیشـکا یگردن ـفقراتستونایگردندیشددردازماریباگر

حفـظ شدهدایپپوزیشندرراسر، کندنمیحرکتیراحتبهسرای
.دیکن
باز کـردن مانورباراییهواراه، هیاولیابیارزانجامهنگام.3

یی کمکـی هـوا راهلـزوم صورتدر. دیکنحفظوبازبا فشارفک
مـار یبسـر چرخاندنبدون. دیکنواردرااوروفارنژیال یا نازوفارنژیال
تهویـه  مکمـل ژنیاکس ـایمثبتفشاربا. ترشحات را ساکشن کنید

. یا بیشتر حفظ شودSpO2٪94کنید تا 
) سبکلمسهمودردهم(یحسویحرکتعملکرد، نبض.4
 ـارزها اندامهمهدررا  ـکنیابی  ـا. دی وکـرده ثبـت رامـوارد نی

.دیکنثبتراکینورولوژتیوضعدررییتغایتفاوتهرگونه 
راگـردن . دیکنیابیارزراگردن،  گردنکولاربستنازقبل.5
.تندرنس را پیدا کنیدایشکلرییتغهرگونهتادیکنلمسیآرامبه
کـولار نـوع بـا کـه دیباش ـمطمـئن . ببندیدیگردنکولاریک .6

بـه مناسـب انـدازه بـراي . دیهسـت آشنادیکنمیاستفادهکهیگردن
. استمتفاوتدستگاههررایزدیکنمراجعهسازندههاي دستورالعمل

راه ، برسـاند ماریببهيشتریببیآستواندمینامناسباندازهباکولار
دیتشـد شـتر یبرانخاعی احتمالیبیآسوندازدیبخطربهراهوایی

صفحاتدریگردنو بستن کولارگیري اندازهدر مورداطلاعات. کند
بـه ، شودفیت نمییدرستبهیگردنکولاراگر. استشدهآوردهبعد
بـه راپتـو ای ـحولـه . دیکناستفادهشدهلولهپتوایحولهازآنيجا

ابینکات ارزی
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، دری ـبگرایگردن ـکـولار ياج ـتاقرار دهیدماریبگردندورآرامی
سـتون حرکـت تیمحـدود . متصل کنیـد بک بوردبهراپتوایحوله

.دیکنحفظرافقرات
 ـخـلا تشـک ، بک بـورد ، برانکاريروراماریب.7 برانکـار ای

، مختلفطیشرادرماریبایمن کردن مراحل. دیکنمحکماسکوپ
.استشدهدادهحیتوضيبعدصفحاتدر
عملکردوها نبض، برانکاريروبرارمیبشدنمحکمازپس.8

 ـارزمجـدداً ها اندامتمامدررایحسویحرکت ثبـت ویابی
.دیکن
.منتقل کنیدمارستانیببه.9

مجددیابیارز
انجـام مجددیابیارزکیقهیدق5هرمارستانیببهانتقالریمسدر
یکـاف تـنفس واستبازییهواراهکهدیکنحاصلنانیاطم. دیده

هرگونـه دنبـال به. دیکنثبتویابیارزدوبارهرایاتیحعلائم.است
.دیباشخونفشارایپوستتیوضع، نبضدررییتغ
علائـم دنبـال به، استبیآستنهاندرتبهنخاعیبیآسکهآنجااز

؛ مرطـوب وخنـک ، دهی ـپررنـگ پوسـت : دیباش ـکیپوولمیهشوك
. ماریبیروانتیعوضافول و؛ قلبضربانافزایش ؛ خونفشارکاهش 

بیآسهیاولعلائمازییپاسخگوسطحکاهشکهدیباشداشتهادیبه
کـاهش وکیسـتول یسخـون فشـار شیافـزا کهیحالدر، استسر

.استسربیآسررسیدعلائمقلبضربان

. دی ـکنتکـرار راها آن قسمتنهیمعا، دارديگریدتیشکاماریباگر
نقطـه هردرفلجایحسدادنتدساز، کرختی، گزگزازتیشکابه
هـاي  دسـتگاه ، ییهـوا راهیکمک ـلیوساهرگونه. توجه کنیدبدناز

ژنیاکس ـ، روي صـورت ماسـک محکـم بـودن  ، مثبـت فشاربا هیتهو
 ـارزدوبـاره رایحرکت ـهاي بـی دستگاهوها آتل، یدرمان . دی ـکنیابی

ثبـت یمارسـتان یبشیپ ـهـاي  مراقبـت گزارشدرراخودهاي افتهی
.دیدهاطلاعاورژانسبخشبهراآنهاودینک

مراقبتویابیارز: خلاصه
هاي بیآسازاورژانسیهاي مراقبتویابیارزهاي افتهییبررسيبرا

.دیکنمراجعه32-8و32-7شکلبه، نخاعی

mستونحرکتتیمحدودهاي اعمالدستورالعمل
فقرات

ای ـینخـاع بیآس ـارانم ـیببـا ، مختلفطیشرادر، EMTعنوانبه
اسـت ممکـن یبرخ ـ. شـد دی ـخواهروبروینخاعبیآسبهمشکوك

اسـت ممکـن گـران ید. باشـند دراز کشـیده نیزميروپاسخبدون
. باشـند نشسـته درهـم شکسـته  هـاي  لیاتومبدراماباشندپاسخگو

شمافهیوظ، طیشرابهتوجهبدون. ز راه بروندبعضی ممکن است هنو
سـتون ازمحافظتینخاعبیآسبهمشکوكماریببامواجهههنگام

وزاتی ـتجهانواعبرتسلط. استشتریببیآسبرابردرنخاعوفقرات
.کندکمککارنیازیآمتیموفقانجامدرشمابهتواندها میکیتکن

حرکـت تیمحـدود مقابـل درفقراتستونکردنحرکتیب
فقراتستون

يبـرا یروش ـعنوانبه"1راتفقستونیحرکتیب"، یخیتارنظراز
 ـثانوبیآس ـبرابـر درنخاعوفقراتستونازمحافظت بـا مـرتبط هی

. اسـت شـده جـاد یاانتقـال بیمـار  وخـارج کـردن   نیحدرحرکت
هـا  ونی ـلیميبرامتحدهالاتیادرفقراتستونیحرکتبیيروشها

یمشخص ـینخـاع ای ـسـتون فقـرات  بیآس ـچیهکهسالدرماریب
اثـرات منفـی   کهاستدادهنشانقاتیتحق. شدمیمالاع، شتندندا
آن يای ـمزاازشـتر یبفقـرات ستونیحرکتبیزاتیتجهوها کیتکن

"بی حرکـت کـردن  "کهثابت شده، نیابرعلاوه. ن استمارایببراي
 ـابـا . استرممکنیغفقراتستونیواقع کـردن محـدود ، حـال نی

کـردن حرکـت ، بـی نیبنـابرا . اسـت پذیر امکانفقراتستونحرکت
ازتغییر کـرد تـا  فقراتستونحرکتکردنمحدودبهفقراتستون
.در برابر آسیب بیشتر محافظت کندماریبنخاعوفقراتستون

1 Spinal immobilization
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خلاصه ارزیابی

آسیب نخاعی
همـراه ) نخـاعی (فقـرات سـتون بیآسبااستممکنریزهاي افتهی

.باشد
صحنهبرآورد

:موارد زیر باشیددنبالبه. دیباشداشتهاي ژهیوتوجهخودیمنیابه
بیآسسمیمکان●
لیاتومبتصادف●
کلتیسموتورتصادف●
هینقللهیوسوادهیپعابرتصادف●
سقوط●
بلانتتروماي●
.تنهوگردن، سرتروماي نافذ●
حلق آویز شدن●
حوادث مربوط به شیرجه زدن و غوطه وري در آب●
وله در سر، گردن، قفسه سینه، شکم یا لگنزخم گل●
آسیب الکتریکی●

هیاولیابیارز
یعمومبرداشت

به آسیب نخاعی فکر کنید سمیمکاناساسبر§
نکندحرکتوباشدفلجاستممکنماریب§

وضعیت روانی
هوشیار تا عدم پاسخ بر اساس نوع و شدت آسیب §

راه هوایی
دچـار  ییهـوا راهفرض کنید ، هکردرییتغبیمار روانیتیوضعاگر§

اختلال شده
دنیکشنفس
باشدیعیطبای، باشدیناکاف، باشدنداشتهوجوداستممکن§
افراطـی  ای ـاستفاده کـم بانهیسقفسهحرکتبدونایکمحرکت§

عضلات شکمی، بسته به سطح آسیب نخاع
گردش خون

استمتفاوتبیآسبهبستهپوسترنگونبض§
یافته باشد کاهشاییعیطباستنبض ممکن§
 ـ، یعیطباستممکنپوست§ ، بـالاي محـل آسـیب رنـگ پریـده     ای

باشد و زیر محل آسیب گرم و خشک باشدمرطوبوخنک
 ـتغایینخاعبیآسازيشواهدوجودصورتدر: تیوضع ریی
استدار تیاولوماریب، روانیتیوضع

هیثانویابیارز
یبدننهیمعا
:گردنوسر
صورتایگردن، سردربستهایازبهاي زخم§

: قفسه سینه
نهیسقفسهنافذایتروماي بلانت§

:شکم
شکمنافذایبلانتتروماي§

:لگن
لگنهیناحدرنافذایبلانتتروماي§

:هااندام
سبکلمسایدردبهپاسخعدم§
ها اندامدادنحرکتییتواناعدم§
ها اندامدرگزگزاحساسایکرختی§

:بدنخلف 
فقراتستونشکلرییتغ§
تروماشواهد§
فقراتستوناطرافدرتورم§
فقراتستونتندرنس در لمس§
فقراتستونامتداددرعضلاتاسپاسم§
پشتنافذایبلانتيتروما§

یاتیحعلائم
§BP :پایین باشداستممکنای، یعیطب
§HR :يکارديبرادای، یعیطب
§RR :غایبایافتهیکاهش، نامنظم، یعیطب
مرطـوب وخنک، رنگ پریدهاستممکنای، استیعیطب: پوست§

باشدبیآسمحلریزخشک دروگرموبیآسمحليبالادر
§SpO2 :٪94تیوضـع ای ـوژنی ـپرفتیوضـع نکـه یامگرشتریبای

به دلیل آسیب نخاع ضعیف شده باشدیتنفس
کنـد  استممکنواکنش به نور پذیر، واکنشويمساو:هامردمک§

باشد
ویافتهشیافزاقلبضربان، استپایینخونفشاراگر: توجه

شــوكبــه، اســتمرطــوبوخنــک، پریــدهرنــگپوســت
 ـگـر یدهـاي  بیآسدنبالبه. شک کنیدکیپوولمیه ودیباش

.دیکنرا درمان شوك
شرح حال

دیدگیبیآسهیناحدرتندرنس§
درد§
فقراتستونشکلرییتغ§
ناحیه سرویکالایگردن، دنبخلف نرمبافتهاي بیآس§
پاهاای/وها دستدرفلجای، ضعف، شدنسوزنسوزنگزگز و ، کرختی§
مثانهورودهکنترلدادندستاز§
) مردیتناسلآلتمداومنعوظ(سمیاپیپر§
طبیعیریغالگوي تنفسی ایکافیناتنفس§

آسیب نخاعی: خلاصه ارزیابی. a32-7شکل 
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سیپروتکل مراقبت اورژان

آسیب نخاعی
.دیکنبرقراررافقراتستونحرکتتیمحدود.1
بـودن و فقـدان   پاسـخ بیصورتدر. دیکنباز و حفظراییهواراه.2

ــا ســرفه  ــا ییهــواراهیــک ، رفلکــس گــگ ی ــال ی کمکــی نازوفارنژی
.دیدهقراراوروفارنژیال

.را ساکشن کنیدترشحاتدر صورت لزوم .3
بامکملژنیاکسبارامثبتفشاربا هیتهو، استیناکافتنفساگر.4

درهیتهو12-20وبزرگسالکیيبراقهیدقدرهیتهو10-12سرعت
.دیکنفراهمکودكایشیرخوارکیيبراقهیدق
ازیعلائم ـایباشد٪94ازکمترSpO2 ر اگ، استیکافتنفساگر.5

.بدهیدژنیاکس، باشدداشتهوجودیپوکسیهاییتنفسدیسترس
.دیکنکنترلراهعمديزیخونر.6
.نی ببندیدگردیک کولار.7

استمناسبولازمماریبيبراکهی فقراتستونحرکتتیمحدود.8
.دیکنفراهم

بیآسسطحریزپوستواستنییپاقلبضربانوخونفشاراگر.9
. به شوك نخاعی با هایپوتنشن نوروژنیک شک کنیـد ، برافروخته است

.دیکندرمانرا شوك
پوسـت وافتـه یشیافـزا قلبضربان، استایینپخونفشاراگر.10

. شـک کنیـد  کیپوولمیهشوكبه، استمرطوبوخنک، پریدهرنگ
.دیکندرمانراشوكودیباشگریدجراحاتدنبالبه
.منتقل کنید.11
صـورت دروقـه یدق5هربودن وضعیت بیمارداریناپاصورتدر.12
واسـتفراغ يبرا. دیدهانجاممجددیابیارزقهیدق15هربودنداریپا

.دیباشآمادهتشنج

آسیب نخاعی: اورژانسیهاي مراقبتپروتکل. b32-7شکل 

فقراتستونیحرکتیب
نخاعیبیآسبهمشکوكمارانیبدر1960سالازاستانداردروش
کـولار ازاسـتفاده بـا فقراتستونیحرکت، بیMOIاساسبرفقط
توسـط 1966سـال درکهیارشگزاساسبر. بودبک بوردویگردن

رفتیپـذ رادهیعقنیایپزشکجامعه، شدمنتشرهمکارانوسلریگ
هی ـنقللیوسـا تصادفاتبا تروماي بلانت، بویژه ناشی از ماریبهرکه

خطرتاحرکت شودسفت و سخت بیدستگاهیک يرودیبايموتور
سـال در. ابـد یکـاهش نشـده شـناخته ینخـاع بیآسازیناشفلج

 ـبلنـد بک بوردویگردنکولارازاستفادهروشنگتونیفار، 1968 ای
خارج کـردن  نیحدرگردنوسرحرکتازيریجلوگيبراراکوتاه
.کردفیتوصيضرور، بیمار

ازیکیایالات متحده آمریکاارتوپدجراحانیآکادم، 1971سالدر
منیاوگردنکولارازاستفادهيبراراEMSهاي دستورالعملنیاول

بـراي  بلنـد بک بـورد کیدرمشکوك به آسیب نخاعی ماریبکردن
حرکـات به دنبالنخاعداریناپابیآسيسهوشدنبدترازجلوگیري 

بـک بـورد   کـه بودنیابرتصوردر آن زمان . منتشر کرديرضروریغ
برابردرماریبو ازکندمیحرکتبیوآتل کردهرافقراتستونکل

سـال در. کنـد مـی محافظـت نخـاعی هیثانوایشتربیبیآسهرگونه
 ـثانوبیآس ـدر آن بـین  کهکردمنتشررایگزارشمانبه، 1979 هی

بـا آسـیب  مـاران یببه حرکـت اورژانسپزشکاننخاعی با عدم توجه 
ارائـه همچنـین تصـور بـر ایـن بـود کـه       . ارتباط برقرار کـرد ینخاع

.دارندنیز به حرکت بیماران توجه کافی نEMSدهندگان

بـک  وگـردن کـولار ازاستفادهبافقراتستونیحرکت، بینیبنابرا
بـر فقـط نخـاع یاحتمـال بیآس ـبـه مشکوكمارانیبتمامدربورد

چیه ـمـار یبوباشـد یمنفیابیارزهاي افتهیاگریحت، MOIاساس
ارائـه بـه ، متعاقبـاً . ، به یک قانون تبـدیل شـد  باشدنداشتهیتیشکا

بک يروماریبکهزمانیتاباید کهشددادهوزشآمEMSدهندگان
بـورد بـه ییبنـدها باماریبوشودحرکتبیسر، داده شودقراربورد

 ـا. کننـد حفـظ راگـردن وسریدستتیتثبشود، محکمسخت نی
پزشککهیزمانتا. بود"فقراتستونیحرکتیب"ییطلااستاندارد

از تجهیـزات  هرگـز مـار یب"کـرد نمـی ردرافقـرات سـتون آسیب "
.شدرها نمیایبرداشته

سـهولت انجـام   ، زاتی ـتجهوها دستگاهنهیهزبودنکم، زمانآندر
ایـن تصـور   وحرکتحالدرمارانیبدرEMSدهندگانارائهبراي

یروش ـبـه فقراتستونکردنحرکتبی،نداردیمنفریتأثکه اینکار 
منجـر بـه  کـه MOIنوعرهبایترومائمارانیبهیکليبرااستاندارد

زدهنیتخم ـ. شـد، تبـدیل شـد   مـی ها یا نخاعمهرهآسیب احتمالی
بیآسشواهدگونهچیهبدونسالدرماریبونیلیم5تاکهشودمی

بـه زینبک بورد. کنندمیافتیدررافقراتستونیحرکتبیینخاع
براي جابجـایی بیمـاران، صـرف نظـر از     راحتومحبوبلهیوسکی

.تبدیل شد، ینخاعبیآسهشک ب
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آسیب نخاعی: الگوریتم مراقبت اورژانسی.32-8شکل 



185آسیب نخاعی و محدودیت حرکت ستون فقرات: 32صل ف

فقراتستونحرکتتیمحدود
درآنکـاربرد و) SMR(1فقـرات سـتون حرکتتیمحدودمفهوم
هـاي  هی ـانیبدرشـه یربیشـتر از همـه  یمارستانیبشیپهاي مراقبت
کالج، 2EMS(NAEMSP)پزشکانیملانجمنتوسطشدهمنتشر

)ACEP(4کـا یآمراورژانسپزشکانکالجو) ACS(3کایآمرجراحان
.شده استدادهحیتوضادامهدرکه، دارد
ستونتدابیر احتیاطی"هیانیبACSوNAEMSP، 2013سالدر

 ـانجمن("بلندبک بوردازاستفادهوEMSدرفقرات پزشـکان یمل
EMSــالجو ــان ک ــایآمرجراح ــوردردک ــام ــدابیر] 2013[تروم ت

، EMSبــک بـــورد در  ازاســتفاده وفقـــراتســتون یاطیـ ـاحت
Prehospital Emergency Care, 17:3, 392393, DOI:

اظهـارات .را منتشر کردنـد )10:3109/10903127.2013.773115
.استهیانیبهایی از این قسمتریز

سـخت وسفتیتحرکبیجادیايبرامعمولاًبلندهاي بک بورد"●
یپزشـک هـاي  تی ـفورخـدمات در یترومـائ مـاران یبفقـرات ستون

)EMS (حدتابلندهاي بک بوردتیمز، حالنیابا. شودمیاستفاده
". استنشدهاثباتيادیز

اختلالجادیاوپذیري کیتحر، دردباعثتواندمیبلندبک بورد"●
کـاهش باعـث توانـد یمبک بورد، نیابرعلاوه. شودبیمارتنفسدر
يفشارهاي زخمجادیابهمنجروفشارتحت نقاطدریبافتوژنیپرف

". شود
انتقـال نیح ـدرفقـرات ستونیحرکتبیيبرابک بوردازاستفاده"●
".باشدشخطراتازشتریبآن بالقوهمنافعو، باشدیمنطقدیبا

بـورد اسـتفاده   بـک  آنهـا از يبرااستممکنکهیمارانیبمقالهدر
شـرح داده  ، شـود نمـی هیتوصآنهايبرابک بوردکهبیمارانیوشود

تیمحـدود موارد کاربرد"بخشدرشتریباتیجزئبانیا. شده است
کـه استشدهذکرمقالهدر. استشدهآورده"فقراتستونحرکت
اسـتفاده بک بـورد ازچه، خطرمعرضدرمارانیبدربه نخاعتوجه
محکـم  ، یگردن ـکـولار کاربردادامهدر. استيضرور، دنشوایشود

تی ـتثبومـار یبحرکتبه حداقل رساندن، برانکاريروماریبکردن
، شوداعمالبیمارانتقالایجابجاییهنگامدردیباکهوسط خطدر

صـورت درکهدهدمینشاننیهمچنمقاله. توضیح داده شده است
از، اورژانـس بخـش دردر اسرع وقتدیباماریب، بک بوردازاستفاده

.شودخارجآن
ACEPتیریمد"هیانیبEMSدررا"یاحتمالنخاعی بیآسبامارانیب

عملـــــی وینیبـــــال تیریمـــــد هینشـــــر در2015ســـــال
)https://www.acep.org/Clinical---Practice Management/EMS

Management of Patients with Potential Spinal
injury/?__taxonomyid=471085 (هیانیب. منتشر کردACEP شـامل

.استریزموارد
●ACEPدریفعل ـيروشهاییکارآشواهدي مبنی بر اظهار داشت

نخـاعی بیآساستممکنکهیمارانیبازیمارستانیبخارجمراقبت

1 Spine motion restriction (SMR)
2 National association of EMS physicians (NAEMSP)
3 American college of surgeons (ACS)
4 American college of emergency physicians (ACEP)

نشـان یفعل ـیعلم ـشـواهد ، عـوض در. وجود نـدارد ، باشندداشته
ی با روش فعلـی نخاعبیآسبیماران قالانتویحرکتبیکهدهدمی

، دچار اختلال کنـد راییهواراهاحتمالاً، باشدخطرناكاستممکن
شیافـزا ، یبـافت یسکمیاوونیراسیآسپباعث، کندمختلراتنفس
ممکننیهمچناقداماتنیا. شوددرددیتشدوجمجمهداخلفشار
یحت ـویص ـیتشخيربرداریتصـو ازاسـتفاده شیافزابهمنجراست
.شودمرگ

. اسـت رممکنیغفقراتستونکاملحرکت کردنبیبهیابیدست●
ACEPحرکـت بیيبراتلاشبهرافقراتستونحرکتتیمحدود

حفـظ هدفبافقراتستونحرکتتیمحدود. داندکردن ارجح می
انجـام حرکـت رسـاندن حداقلبهوفقراتستونکیآناتومراستاي

فقراتستونحرکتتیمحدوديبرااي یژهووسایل کمکی. شودمی
.ستینلازم

ACEPحرکـت تیمحـدود اعمـال هاي کاربردازیستیلنیهمچن
هـاي اعمـال  کـاربرد "بخـش درکـه کـرد منتشـر رافقـرات ستون

.استشدهبحث"فقراتستونحرکتتیمحدود
NAEMSP"یآموزش ـبرنامهکی: فقراتستونحرکتتیمحدود

 ـارزمجـدد فی ـتعريبـرا کاربرديو شیپ ـی و مراقبـت نخـاع یابی
سـال دریمارستانیبشیپاورژانسیهاي مراقبتدررا"یمارستانیب

.James F. Morrissey EMT P, MA Elsie R(کردمنتشر2014
Kusel EMT-P & Karl A. Sporer MD, FACEP, FACP
[2014] Spinal Motion Restriction: An Educational and
Implementation Program to Redefine Prehospital Spinal
Assessment and Care, Prehospital Emergency Care, 18:3,

429–432, DOI: 10.3109/10903127.2013.869643( .نسخهدر
فقـرات سـتون حرکـت تیمحـدود یآموزش ـنکات، دستنویس اولیه

)SMR (مارانیبازیاورژانسمراقبتدیجدکردیروازاي خلاصهریز
.استیمارستانیبشیپطیمحدرینخاعبیآسبهمشکوك

ستونحرکتتیمحدوداعمال اریمعتنهاعنوانبهبیآسسمیمکاناز●
.باشدیابیارزهاي افتهباید بر اساس یSMR. دینکناستفادهفقرات

قائـل تمییـز  یگردنفقرات ستونداریناپاوداریپاهاي بیآسنیب●
.دیشو
بـا ماریببابا درگیري چند سیستمی و تروماي متعددیقربانن بی●

تمییز ، نداردSMRبهيازیناحتمالاًکهبا انرژي متوسط و کم تروما
.قائل شوید

دقیـق وکامـل یابیارزیک، SMRدرموردگیري میتصمازقبل●
.انجام دهید

از ارنددراي سالم بودن نخاعارهایمعکهیمارانیبدریکلطوربه●
SMRدیکنصرف نظر.

نقـص نکـه یامگـر شـوند،  حرکـت بـی نبایدنافذترومايانیقربان●
.باشدداشتهوجودیعصب

بک بورد بدون پد و لایـه محـافظ شـواهدي    کیازاستفادهبراي●
از، نیبنـابرا . وجود ندارد و استفاده از آن احتمال آسیب رسان اسـت 

.دیکنيخوددارآن



بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 10بخش 186

ازیندر صحنهتیتثبخیلی کم بهفقراتستوناردیپاهاي بیآس●
يرومـار یبو ایمـن کـردن  محکـم وگـردن کولارازاستفاده. دارند
.داریدازینآن چیزي است کهتماممعمولاًبرانکارتشک

.استخلاتشکیک ازاستفادهSMRبراينیگزیجاروشیک ●
 ـنباشـما . باشدماریببامتناسبدیباSMRروش● بـا رامـار یبدی

.تطبیق دهیدSMRدستگاه
هـاي  پوزیشـن دردی ـدهاجـازه مـاران یببـه ، SMRانجامهنگام●

محکـم بـه پهلـو  ای ـدهی ـخواب، نشستهماننداند تری که راحتمختلف
.شوند

فقراتستونحرکتتیمحدودکاربردهاي اعمال
افـت یدررافقراتستونحرکتتیمحدوددیبامارانیبکهيموارد
پروتکـل کـه استمهم. استمتفاوتمختلفمنابعاساسبر، کنند
شـده فیتوص ـمواردازياریبسشاملاستممکنکهراخودیمحل
دادهشـرح قـبلاً کـه یعصبیابیارز. دیکندنبال، باشدبخشنیادر

مـاران یبدر"رد آسیب نخـاعی "يبرایابیارزيارهایمعریساوشد
اسـت یمعن ـبداننیا. شودمیدهاستفایمارستانیبشیپطیشرادر
سـتون  یاحتمالبیآسنشانگرکهی مثبتابیارزافتهیچیهماریبکه

ینخاعبیآسای) فقراتستونشکلرییتغایتندرنس، درد(ها مهره
ای ـگزگـز ماننـد یع ـیرطبیغاحسـاس ای ـیحس ـای ـیحرکتنقص(

 ـمـار یبیـک  . اسـت ياعتمادقابلماریبوباشد ندارد ) کرختی لقاب
کهاستیکساعتماد

)ازیامتحداکثر(15گلاسگويکمااسیمقنمرهيدارا●
ندیدهبیآسسرهیناحاز●
ستینموادالکل و ریتأثتحت●
یپـارگ ، بلنـد استخوانیشکستگ(نداردکنندهپرتحواسبیآس●

هـا  مهرهستوننسبت بهيشتریبدردباعثکهگریدبیآسایبزرگ
)شود

طـور بـه مناسـب پاسـخ ارائهوشماسوالاتدركيرابتواندیم●
ییناشنواایکم شنواییمانندیارتباطموانع(کندبرقرارارتباطموثر

)نداردزبانمانعای

اها یمهرهبیآسبهمنجرتواندمیکهاستMOIيداراکهيماریب
دیباباشد"اعتمادقابلریغ"فقراتستونیابیارزيبراوشودنخاع

مرکـز بـه لی ـتحوهنگـام وانتقالهنگام، صحنهدرحضورطولدر
.باشدداشتهفقراتستونحرکتتیمحدود، یپزشک

هی ـاولهـاي  پروتکلازياریبسکهشدهنییتعيارهایمعازمورددو
ازاسـتفاده یمل ـگـروه ، نشـات گرفتـه انـد   ی از آنهانخاعرد آسیب

Canadian C-Spine Rulesو(NEXUS) 1اورژانسـی یوگرافیراد
)CCR(بیآس ـبامارانیبکدامنکهیانییتعيبراارهایمعنیا. است

اورژانـس بخـش درراکسیااشعهرادیوگرافی دیبایاحتمالنخاعی
هاي پروتکلهیتهيبراارهایمعنیهماز. اندشدههیته، کنندافتیدر

ازپـس . شـد اسـتفاده یمارستانیبشیپی در محیطنخاعرد آسیب

1 National Emergency X-Radiography Utilization Group

دردیباکهيافراديبراراهایی هیتوصهمACEPوNAEMSP، آن
ازارهایمع. دادندارائه، دریافت کنندSMRیمارستانیبشیپطیشرا
.شودمیخلاصهریزشرحبهمنابعنیاهمه

SMRاستضروريدارندراریزيارهایمعکهیمارانیبيبرا:
، روانـی تیوضعرییغت،GCS>15(اعتمادقابلریغماریبکی●
الکل ریتأثتحت، کندبرقرارارتباطموثرطوربهتواند، نمیسربیآس
)داردکننده حواس پرتبیآس، استموادیا 
ای ـینخاعبیآسباسازگار) یحساییحرکت(یعصبنقصيدارا●

گزگزایکرختیازتیشکا
هامهرهستونازنقطههردرتندرنسایدردازتیشکا●
ــداردتیشــکاهــا مهــرهســتوندردردزا● ــان حــواس بیآســام

داردکننده پرت
داردفقراتستونیکآناتومشکلرییتغ، یابیارزدر●

دیگـري داشـته  SMRيارهـا یاسـت مع شما ممکنیمحلپروتکل
هی ـنقللیوسـا تصادفاتشاملمکن استمها پروتکلازیبرخ. باشد
و، شـدن از خـودرو  پرتاب، یژگونوا، ادیزيانرژبابرخوردبايموتور

.باشندادهیپعابرباتصادف

SMRـزيارهـا یمعتمـام کهيماریبدر  باشـد داشـته راری
:ستینضروري

اعتمادقابلماریبوGCS15بایعیطبياریهوشسطح●
دردردازتیشـکا ای ـلمسهنگامدرفقراتستونتندرنسعدم●
هامهرهستونازنقطههر
شـامل  بی ـغاای ـیع ـیطبریغ)یحسویحرکت(یعصبهاي هافتی●

هاي غیرطبیعی مثل کرختی یا گزگز وجود ندارد حس
کنندهپرتحواسبیآسبدون●
نباشدموادالکل و ریتأثتحت●
کندبرقرارارتباطودركموثرطوربهتواندیم●

ای ـیعصـب نقـص کـه  تنـه ای ـگردن، سرنافذهاي بیآسبا مارانیب
.شوندحرکتبیبک بورددردینبا، ندارندینخاعبیآسازاي شانهن

فقراتستونحرکتتیمحدودهاي پروتکل
اریبسکشورسراسر درفقراتستونحرکتتیمحدودهاي پروتکل
ازیک ـیکـه يمـار یبيبـرا SMR، منـاطق یبعضدر. استمتفاوت

مـار یبازآنقدر ساده باشد کـه  استممکن، داردراSMRيارهایمع
یـک  ؛دهـد انجـام رابـدن وگردن، سرسازيمحدودخودبخواهید

آمبولانسبرانکارتشکيروراماریبمستقیما؛  کولار گردنی ببندید
یدکنيادآوریاوبهومحکم کنید؛ برانکاريبندهابارا او؛ قرار دهید

بهSMRهاي پروتکلازیبرخ. ندهدحرکتراخودگردنوسرکه
 ـ، 1نیمه نشستهای2نشستهپوزیشندرتادهدمیاجازهماریب  ـای کی

.ردیگبقراربرانکاريروراحتپوزیشن

2 Fowler position



187آسیب نخاعی و محدودیت حرکت ستون فقرات: 32صل ف

 ـباهـم هنوزها پروتکلازیبرخدر ، SMRفیطگریديانتهادر دی
کننـده  ثابتدستگاهوگردنکولاربابک بورد بلندکیيروراماریب

بـک بـورد همـراه    و،با بند روي بک بورد محکم بستودادقرارسر
کـه لی ـدلاین بهآخرSMRروش. گیردقرار میبرانکاردبیمار روي

در اسـتفاده از  رای فیضـع هـاي  پیامدوخطراتوضوحبهقاتیتحق
.دیگر محبوب نیست، استدادهنشانروش و تجهیزات گفته شده، 

سـتون حرکـت تیمحدودهاي کیتکن، شداشارهقبلاًکههمانطور
مواردازکیهرشاملاستممکنآنها. هستندمتفاوتاریبسفقرات

.باشدریز
تشـک يرومـار یبایمـن کـردن  وی نـرم گردن ـکولارازاستفاده●

.آمبولانس
برانکـارد درمـار یبمحکم کردن وسختیگردنکولارازاستفاده●

آمبولانس
وخلاتشککیدرماریبمحکم کردن ویگردنکولارازاستفاده●
برانکاريروقرار دادنسسپ
بلنـد اسکوپبرانکارازاستفادهباماریبویگردنکولارازاستفاده●

برانکـار ، برانکـار بهماریبانتقالازپس. شودمنتقلبرانکاربهوشده
.شودمیبرداشتهاسکوپ

وشدهبلندبک بوردازاستفادهباماریبویگردنکولارازاستفاده●
بـک بـورد را  ، برانکـار بـه مـار یبانتقالازپس. شدمنتقلبرانکاربه

.گیردمیقراربرانکارتشکيروماًیمستقبیمار وبرداشته
خارج کردنيبراکهقهیجلشبیه یدستگاهویگردنکولارازاستفاده●

بک بـورد بهرا پوشیدهدستگاهکهیحالدرماریب. شودمیبستهبه بیمار
.ردیگمیقراربرانکاريروماریبهمراهبوردبککل. شودمیمحکم

بـک بـورد  کیيروبرماریبدادنقرارویگردنکولارازاستفاده●
بک کل. ثابت شده استسرکنندهحرکتبیدستگاهتوسطسر، بلند
.ردیگمیقراربرانکاريروماریبهمراهبورد

"بخـش درفصـل همین درجلوترشدذکرکهSMRهاي کیتکن
يشتریباتیجزئبا"فقراتستونحرکتکردنمحدودهاي کیتکن

.دیکندنبالراخودیمحلپروتکل. شودمیبحث

SMRيابزارها
، فقـرات ستونحرکتکردنمحدوددراستفادهموردپایهيابزارها
، اسکوپبرانکار، خلاهاي تشک، برانکارهاي تشک، یگردنهاي کولار

کوتـاه بـورد بـک وسـر کننـده حرکتهاي بیهدستگا، بلندبک بورد
مـار یبيبراخطرشیافزاباابزارهانیاازیبرخ. هستندقهیجلشبیه 
.شودنمیهیتوصها پروتکلیبرخدرآنهاازاستفادهوهستندهمراه

یگردنکولار
اسـتفاده یگردنکولارازدیبا، شک داریدنخاعیبیآسبهزمانهر

-EMT32هـاي  مهارت(داردیمختلفانواعیگردنهاي کولار. کنید
کـولار یاصـل هـدف . شـود مـی نرموسختهاي کولارشاملکه ) 3

1 Semi-Fowler position

درراخودگردنوسردیباکهاستماریببراي يادآورصرفا ییگردن
کـه آنجـا از. نکندحرکتوداردنگهی در خط وسطخنثحالتکی

خطراتـی  کـه نجاآازواستشدهلیتبدیاصلهدفبهی دادنآگاه
هیتوص ـنـرم کـولار ازاستفاده، داردوجوددر ارتباط با کولار سخت 

.شودمی
اسـت دسـتگاه یطراحبراساسماریبيبراکولار سختگیري اندازه

ماریبيبرامناسباندازهباکولارازحتما. )EMT32-4هاي مهارت(
.دیکناستفاده

، کنـد اطاعـت ای ـدركراشـما دسـتورات تواندنمیکهيماریبدر
بـه راگـردن یک ـی: شـود اعمالامدادگردوتوسطدیباگردنکولار

يگـر یدکـه یحالدرکندمیثابتیخنثتیموقعدریدستصورت
مـار یبهواییراهدینباهرگزگردنکولاردادنقرار. بنددمیراکولار

گـردن کـولار ازاستفادهنحوهقیدقحاتیتوضيبرا. را مسدود کند
-EMT32و EMT32-5 ،EMT32-6 ،EMT32-7هـاي  مهارتهب

.دیکنمراجعه8

اسـت دادهنشانقاتیتحق. سختيهااستفاده از کولارخطرات
يری ـقرارگوانـدازه صـورت دریحت ـ، سـخت گردنی هاي کولارکه

ازیبرخ ـ. کننـد میجادیاهایی براي بیماری یا آسیبخطرات، حیصح
:استریزشرحبهانآسیب رساثراتایخطراتنیا

حرکـت بـه منجـر اسـت ممکن، باشدنشدهبستهیدرستبهاگر●
.شودگردنوسرشتریب

و لوزانیآنکتیلیاسپوندبهمبتلاماریبدرگردنکولارازاستفاده●
یگردنفقراتستون2به دلیل اکستنشن، بک بورديروقرار دادن او 

.دارددنبالبهراخطر آسیب بسیار بیشتري 
فشـار . دهـد شیافزاراجمجمهداخلفشارتواندمیگردنکولار●

در یـک  سـپس وخوابانده شـود پشتبهماریبوقتیجمجمهداخل
توانـد مـی نیا. ابدیمیشیافزاشتریبیحت، شودحرکتبک بورد بی

.باشدخطرناكسربا آسیبماریبدر
ییجداکیهاندازهمانبهتواندمییگردنکولارازحیصحبستن●
 ـامتـر یلیم3/11د کنجادیافقراتستونازیعیطبریغ يبـرا نی
. استیکاففقراتستونهیثانوبیآسجادیا

فقـرات سـتون فوقـانی هـاي  بیآس ـدراستممکنیگردنکولار●
.فقرات شودستونحرکتشیافزاباعث) C4تاC1(یگردن

جـدا باعثقرات با اعمال کشش در ستون فتواندمیگردنکولار●
.شودC2وC1شدن

نـرم بافـت دريفشـار هاي زخمجادیاباعثتواندمیگردنکولار●
.شودیاحتمالعفونتودردشیافزابهمنجرتواندمینیا. شودگردن

.شودیناراحتودردجادیاباعثتواندمیخودگردنکولار●
هـوایی  هنگامی که یک کولار گـردن بسـته شـود، مـدیریت راه    ●

. شـود مـی محـدود درصـد 25تـا دهـان باز شـدن . شودمشکل می
آسپیراسیون محتویات اسـتفراغ در بیمـاري کـه کـولار گـردن دارد      

با بک بورد اسـتفاده شـود ممکـن    همچنین اگر کولار.تر استشایع
.شودتنفسدرتیمحدودجادیاباعثاست

2 Extension
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شـده ذکرسختگردنیهاي کولاريبراکهيادیزخطراتلیدلبه
بـه . اسـت کـولار سـخت  يبرامناسبنیگزیجاکینرمکولار، است
 ـSMRهـاي  پروتکلدرکهدیباشداشتهخاطر یواقع ـهـدف ، یفعل
نش را گـرد وسراست تاماریببراي يادآوریک یصرفاًیگردنکولار

.حرکت ندهد

فقراتستونکل کننده محدودهاي دستگاه
کـردن محدوديبرااستفادهموردندارداستادستگاه، یخیتارنظراز

.بودسختبک بورد بلند ، فقراتستونکلحرکت

هاي بلند سختبک بورد
، تنه، گردن، سردرتیمحدودجادیايبرابلندبک بوردنوعنیچند
لاگ رول کــردن يبــراهـایی  کیــتکن. داردوجــودهـا  انــدامولگـن 

هـاي  مهارت(استشدهجادیبلند ابورديروماریبمنیا)چرخاندن(
EMT32-9 ،32-10 ،32-11 طـور بـه هـا  کیتکننیا. )32-13و
خوابیده به شـکم یـا پشـت بـراي     ماریبکیيبراSMR"درمفصل

ي کـه مـار یب"يبعـد بخشدر"محکم شدن در یک بک بورد بلند
 ـابـا . شـد خواهـد دادهشرح"شددایپبه پشت یا شکمدهیخواب نی
بـا ، شـد دادهشـرح قـبلا کـه همـانطور سـخت هـاي  بک بورد، حال

دی ـفواواسـت همراهمارانیبيبرامضراثراتوخطراتازياریبس
.ستینآنهامضراثراتازشیباغلبآنهاازاستفاده

، شـد ذکـر قـبلاً کههمانطور. هاي بلند سختبک بوردخطرات
بک بورديروبرماریبدادنقرارباهمراهبسیاري مضراتوخطرات

ومحکم کردنمضراثراتوخطراتازیبرخ. داردوجودسختبلند
:به شرح زیر استسختبک بورد بلندکیدرماریبجابجایی

در بـک بـورد  ) سوپاین(پشت بهدهیخوابپوزیشندرکهیمارانیب●
دروکننـد کنتـرل راخـود ییهواراهتوانند، نمیهستندحرکتبی

.هستندمعدهيمحتواونیراسیآسپمستعداستفراغصورت
اثــر، شـوند مــیمحکـم مــاریبنهیس ـقفســهيروکـه هــایی بنـد ●

. دارنـد تـداخل تـنفس کیمکانباودارندتنفسدراي کنندهمحدود
کـارایی کـاهش باعثبیماریتنفسحجمويویرکمپلیانسکاهش
.شودمیاوتنفس

مـن یاازقبـل کهیمارانیبدر تواندمیي خودخودبه سختبورد●
درژهی ـوبـه ، کنـد جادیادردنداشتنديدردچیهبک بورددرشدن

.کمروگردنهیناح
از موجوددرد، ردیگمیقرارسختبک بوردکیيروماریبیوقت●

.شودبدترتواندمیقبل
ينگهـدار آمبولانسخارج از فضاي داخلیدرمعمولاًها بک بورد●

کارخنکیاسردهاي طیمحردکهEMSهاي ستمیسدر. شوندمی
پارکینـگ ای ـطیمح ـيهـوا مشابهییدمااغلببک بورد، کنندمی

سـتگاه یاآن مشـابه دمـاي پارکینـگ   يدمـا اگریحت. داردستگاهیا
درجه سـانتی  20-21(فارنهایت درجه70تا68فقطمعمولاً، باشد
دي بک بوردرترومایی اکسپوز شدهماریبکیدادنقرار. است)گراد

باعـث توانـد میاستسردترایفارنهایتدرجه70ای68که دمایش
. ددست بدهازگرما1ی یا رسانشتیهداقیطرازماریببدنکهشود

مـار یبدر. شـود مـار یببدنمرکزييدماکاهشباعثتواندمینیا
لختـه مانع تواندمیبدنيدماکاهش، کندمیيزیخونرکهییتروما
.شوددیشديزیخونربهمنجراست مکنمکه، شودشدن

محکمد به دنبالتوانمی) 2توسیدکوبهاي زخم(يفشارهاي زخم●
ایجاد کهدادنشانمطالعهکی. شوندایجادسختبک بورددرشدن

بک بورديروماریبدادنقرارازپسبلافاصلهيفشارزخمو توسعه
دادنشـان العـه مطکی. شودمیآغازمارستانیببهرسیدنازقبلو

2یط ـوهیجمتریلیم70فشاربازخموبافت)مرگ(ت انفارککه
يروکـه ي مـار یبمعمول ناحیه سـاکرال فشار. افتدمیاتفاقساعت

ناحیه فشارووهیجمتریلیم233باًیتقردهیخواببلندبک بوردکی
.استوهیجمتریلیم83توراسیک

بـه پشـت   دهی ـخوابحالـت بـه آمبـولانس پشـت درکهیمارانیب●
آمبـولانس با احتمال بیشـتري بـا حرکـت    ،  رندیگمیقرار)سوپاین(

بـک  دربسـته شـدن   صورتدرکه، شوندمی3حرکتيماریبدچار
.دهدمیشیافزاراونیراسیآسپخطر، بورد

ازیبرخــ، داردهـا مضـرات بسـیاري   بـک بــورد اسـتفاده از اگرچـه 
ازیبخش ـعنـوان بـه راآنهـا ازاسـتفاده اجـازه EMSهـاي  ستمیس

تیمحـدود ارائـه هـاي  کی ـتکن، نیبنـابرا . دهنـد میSMRپروتکل
آوردهفصـل دربـک بـورد جلـوتر   ازاستفادهبافقراتستونحرکت

.استشده

ستونحرکتتیمحدوديبرانیگزیجابلند هاي دستگاه
فقرات

اسـتفاده  SMRهاي هیرودراز بک بوردهنوزها پروتکلازياریبس
کـه قبـول قابـل هاي دستگاهریسا، قیتحقنیدتریجددر. کنندمی
استفادهفقراتستونحرکتدریکافتیمحدودجادیايبراتوانندمی

-EMTA32هاي مهارت(خلاتشککی، برانکارتشکشاملشوند
یخوبلهیوسهمهنوزبلندبوردبک. استاسکوپبرانکارکیو)13
گرفتـه نظردرماریبییجابجاوخارج کردنهنگامدراستفادهيبرا

دررابوردبکازاستفادهاجازههمچنانها پروتکلازياریبس. شودمی
ازقبل، حالنیاباکنند؛ و حتی از آن دفاع میدهندمیطیشرانیا

تشـک يروماًیمسـتق وکننـد میخارجبک بوردازراماریب، انتقال
کردنمنیاکهاستدادهنشانیفعلقاتیتحق. دهندمیقراربرانکار

سـتون کـافی  حرکتتیمحدودبه تنهایی،برانکارتشکيروماریب
.کندمیفراهمشتریببیآسازيریجلوگيبرارافقرات

کوتاهفقراتستونحرکتکننده محدودهاي دستگاه
خــارج کــردن دســتگاهکوتــاهفقــراتســتوندســتگاهتــرین جیــرا

. K.E.D. اسـت )EMTB32-13هاي مهارت) (.K.E.D(4کیکندر

1 Conduction
2 Decubitus ulcers
3 Motion sickness
4 Kendrick Extrication Device (K.E.D.)
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بـا قـه یجلنوعازشدهساختهيتجارهاي دستگاهازياریبسازیکی
 ـا. استپاهاونهیسقفسه ، سريبرایی بندها بـه اکنـون دسـتگاه نی
. شـود مـی استفادهفقراتستونحرکتتیمحدودجادیايبراندرت

دستگاه،نیاازاستفادههنگامدرکهاستدادهنشانیفعلقاتیتحق
ماریباز نکهیاباسهیمقادردر ستون فقرات بیمار يشتریبيدستکار

بخواهیم درحالی که خود محدودسازي سر و گـردن را حفـظ کـرده   
 ـ. شـود د، ایجاد میکنخارجهینقللهیوسازراخود EMSپرسـنل ای
جلـوتر کهعیسرخارج کردن کیتکنازاستفادهباراماریبتوانندمی
مـن یايبرااي قهیجلانواع. کنندخارج، شدهپرداختهآنبهفصلدر

 ـنوار، پد، هاي بک بوردتسمهشدناضافهبهازینماریبکردن بنـد ای
معمـولاً واستازینیتوجهقابلزمانبهآنهابراي استفاده از . دارند

بیآس ـبـه مشکوكونشستهبحرانیریغمارانیبخارج کردنيبرا
عیسـر انتقالبهازینکهبحرانیمارانیبنه، شوندمیاستفادهعینخا

.دارند
ازقـات یتحقوشـود مـی اسـتفاده ندرتبهها دستگاهنیاازاگرچه
همچنـان EMSهاي ستمیسازیبرخ، کندنمیتیحماآنهااستفاده

پروتکـل ازیبخش ـاسـت ممکـن وکننـد میاستفادهقهیجلنوعاز
SMRـبا، ماریبشتریببیآسازيریجلوگيبرا، نیبنابرا. باشد  بـا دی

نوعازهاي دستگاهيبرا. دیباشآشناها دستگاهنیاازحیصحاستفاده
ازاسـتفاده وکـاربرد مورددرسازندههاي دستورالعملتمام، قهیجل

.دیکندنبالرادستگاه

SMRزاتیتجهریسا
 ـبا، گرفـت قـرار بک بـورد يروماریبزمانهر هـاي  بنـد بـا رااودی

ــوعواي تســمه ــتدســتگاهین ــهمعمــولاًکــهســرکننــده ثاب آنب
.دیکنمحکمبه بورد ، ندیگومی1سرکنندهحرکتبی

وبـالا سـمت بهماریبخوردنسرازيریجلوگيبراها بنداینوارها
اي گونـه بـه رابنـدها . شـوند میدادهقراربورديروطرفیناینییپا

اخـتلال مـار یبتـنفس درکهدیدهقراربغلریزوروي قفسه سینه
.دیدهقرارماریبيزانويبالاولگنرويرابندها. نکندجادیا

محکـم و ایمـن   درمهمیکمکتحهیزاتاز2کاهنده شتابهاي بند
آنها. شوندمیبستهماریبهاي شانهروي بندهانیا. استماریبکردن
، آمبـولانس شـدن متوقـف ایاهش سرعتکهنگامتاکنندمیکمک

.را فشرده نکندیگردنفقراتستونونلغزدبالاسمتبهماریبتنه

mفقراتستونحرکتکردنمحدودهاي کیتکن
هسـتند نخاعیبیآسبهمشکوكکهیمارانیببامختلفطیشرادر

ری ـزهـاي  بخشدرشدهدادهحیتوضهاي کیتکن. شددیخواهروبرو
محـدود يبـرا کـه ییابزارهاازدیتوانمیچگونههکدیگومیشمابه

یمارسـتان یبشیپطیشرادرمارانیبدرفقراتستونحرکتکردن
حالـت دري کـه مـار یب، ییسـرپا مـار یب: استفاده کنیداستمعمول

هینقللهیوسکیدري کهماریبوشکم پیدا شدهایبه پشتدهیخواب
.استنشسته

1 Head immobilizer
2 Deceleration straps

سرپاماریب
سـتون حرکـت تیمحـدود بـه کـه دهـد مینشاناشمیابیارزاگر

کـه دیدهدستورسرپاماریببهدیبتواناستممکن، استازینفقرات
 ـاانجـام بـه قادرماریباگرایدهدانجام3سازيمحدودخود کـار نی

تیمحـدود جـاد یايبـرا لازممراحـل باشدلازماستممکن، ستین
.دیدهانجامماریبيبرارافقراتستونحرکت

سرپاماریبیابیارزوسازي محدودخود 
يموتـور هی ـنقللهیوس ـکی ـتصادفصحنهدراغلبEMSپرسنل

حـال قـدم زدن   دروهینقللهیوسازخارجراماریبوشوندمیحاضر
بـه دی ـباشـما ، MOIاسـاس بـر . کننـد میدایپحادثهمحلاطراف

انجـام راخـود یابیارزسرعتبهدیباشما. شک کنیدنخاعیبیآس
ازهـایی  نشـانه ای ـآواسـت اعتمادقابلماریبدیشومطمئنتادیده

چیهماریبونشدافتیيموردچیهاگر. داردینخاعبیآساحتمال
فقراتستونحرکتتیمحدود، نداردرا SMRکدام از موارد اعمال

.ستینلازم

دیدکردایپراسرپاماریبکیودیدیرسحادثهمحلبهکهیهنگام
کـه ي بـوده گـر یدحادثهایيموتورهینقللهیوستصادفکیدرکه
دی ـدهانجـام راری ـزمراحـل دیباشود،ینخاعبیآسباعثتواندمی

را سـازي  محـدود خـود ماریبتا) Eتا EMTA32-14هاي مهارت(
.دیدهانجامراخودیابیارزشماوانجام دهد

 ـدرارخـود گـردن وسـر کـه دیدهدستورماریببه.1 کی
هنگـام . ندهـد حرکتراآنوداردنگهیخنثیخطپوزیشن

اوتـا دیدهانجامروبروازماًیمستقراکارنیا، ماریببهنزدیک شدن
تاندهدحرکتطرفینبهراخودگردنوسروبماندمتمرکزجلوبه

دسـتور اوبـه بلافاصـله ، مـار یببهنزدیک شدن هنگام. را ببیندشما
و گردنش را با همراسـتا کـردن بینـی و نـاف در خـط      سرکهدیده

، به طرفین خم نکنـد، نچرخانـد  راخودگردنایسر؛ وسط نگه دارد
انگشـتانش یش را کنار هم قرار دهـد تـا  پاهادیبااو. نکندخمایباز

آندرکـه دیکنيادآوریاوبهدیبا. اش باشدینیبونافباهمراستا
نی ـادیدهدستوراوبهنکهیامگرنکندحرکتوبماندیباقپوزیشن

شـناخته سـازي  محدودخودعنوانبهروشنیا. دهدانجامراکار
)EMTA32-14هاي مهارت(. شودمی
درای ـآکـه دیکنوال سماریباز. دیکنیابیارزراتندرنسایدرد.2

مهـره ستون. دارددردخودمهرهستونامتداددرایگردنازییجا
داردیخاصتندرنسماریبکهمشخص کنید. دیکنلمسیآرامبهرا
ــ ــکنمــیاحســاسیاســتخوانســاختاردريناهنجــارنکــهیاای . دی
)EMTB32-14هاي مهارت(
 ـارزرایفوقاناندامیحسویحرکتعملکرد.3  ـکنیابی در . دی

بـه  دی ـبخواهاواز، حفظ کـرده سازي رامحدودخودحالی که بیمار
مراحلدنبالبه. در طرفین بدنش باشدجلو نگاه کند و دست هایش

عملکـرد ، بـود شدهانیبنهیمعابخشدرقبلاًکهنورولوژیکیابیارز

3 Self restriction
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هـاي  مهارت(. دیکنبررسییفوقاناندامدوهردررایحسویحرکت
EMTC32-14 وD( .احسـاس ای ـآکهدیکنوال ساواز، نیهمچن

شبدنیفوقانقسمتایها اندامدرکرختی ایگزگزمانندیعیرطبیغ
دارد؟

 ـکنیابیارزیتحتاناندامدررایحسویحرکتعملکرد.4 . دی
انی ـبنـه یمعابخـش درقبلاًکهنورولوژیکیابیارزمراحلدنبالبه

بررسـی یتحتـان انـدام دوهـر دررایحس ـویحرکتعملکرد، شده
کـه دیکنوال ساواز، نیهمچن) EMTE32-14هاي مهارت(. دیکن
ای ـیتحتـان انـدام کرختـی در ایگزگزمانندیعیرطبیغساحساایآ
بـدون ، GCS 15(باشـد اعتمـاد قابـل ماریباگردارد؟شبدننییپا
و، کنـد برقـرار ارتبـاط تواند، میکنندهپرتحواسبیآسگونهچیه

ستوندرناهنجاريوتندرنس، درد؛ )ستینالکل و موادریتأثتحت
احسـاس ای ـیحس ـای ـیحرکت ـقـص نچیه ـماریبو؛ نداردفقراتش

بیشتر اقداماتبهيازینگریدواست"پاك"؛ نخاعنداردیعیرطبیغ
آرامبگوییـد ماریببه. نداردفقراتستونحرکتکردنمحدودبراي 
، منتقل کنیـد رااوباشدقراراگر. کندحرکتآزادانهتواند میوباشد
پوزیشنی کـه راحـت   دروبرانکارتشکيروماًیمستقرااوتوانمی

.دادقراراست

سرپاماریبیک يبراSMRانجام
تندرنس، دردای؛  ستیننانیاطمقابلسرپاماریبدیشدمتوجهاگر

ا؛ ی ـداردیحس ـای ـیحرکت ـنقـص دارد؛ مهـره سـتون يناهنجارای
حرکـت ازيریجلوگيبرا؛ )گزگز، کرختی(داردیعیرطبیغاحساس

. شـود اعمـال فقـرات سـتون حرکـت تیمحـدود دیبافقراتستون
): Fتا EMTA32-15هاي مهارت(دیدهانجامراریزمراحل

خــود، شــودمــیداشـته نگــهســتادهیاحالــتدرمـار یب.1
در. شودمیبستهگردنکولاروکندمیحفظراسازي محدود

خـود کهدیدهدستورماریببه، بنددهمکارتان کولار را میکهیحال
ازاستفادهاجازهاستممکنشماپروتکل. کندحفظراسازي محدود

)EMTA32-15هاي مهارت(. بدهدراسختاینرمکولار
 ـبرانکارروي صافدیبخواهماریباز.2 کنـار رابرانکـار . ندیبنش
خــود حفــظيبــرا. دیــنبربرانکــارکنــاررامــاریبودیــاوریبمــاریب

همکارتـان  از.دی ـدهادامـه مـار یبسازي، به راهنمایی کردنمحدود
نگـه ثابـت راآنوبیاوردماریبپشتماًیمستقرابرانکارکهدیبخواه
دسـتور بیمـار بـه کـه یهنگام. کنديریجلوگآنحرکتازتادارد
ازرامـار یبکـه دیبخواههمکارتاناز، بنشیندبرانکاريرودیدهمی

)EMTB32-15هاي مهارت(. کندییراهنماپشت
و روي برانکـار  کنـد بلنـد راخوديپاهادیبخواهماریباز.3

بهراخوديپاهادیبخواهماریبازسازي، محدودخودحفظبا. بیاورد
. دی ـکنکمـک دی ـتوانمـی لـزوم صـورت در. کندبلندبرانکاردطرف

مـار یب. کنـد حمایـت وهدایترابیمارتنهبالاتواندمیشماهمکار
لیتسـه وییراهنمـا رااوحرکاتEMTودهدمیانجامراحرکات

هـاي  مهـارت (. باشدداشتهاجیاحتکمکبهماریبنکهیامگرکندمی
EMTC32-15 وD.(

اکنـون . بکشـد درازبرانکاريروبه پشت دیبخواهماریباز.4
را راهنمـایی  مـار یبدی ـبتوانتـا بگیریدقراربیمارسمت پايدردیبا

بـه . طـرفین نچرخـد  بهوکندنگاهشمابهماًیمستقبتوانداووکنید
يرویآرام ـبهوکندحفظرامحدودسازيخوددیدهدستورماریب

کندییراهنماراماریبتواندمیشماهمکار . دبکشدرازبرانکارتشک
).EMTE32-15هاي مهارت(. کندحمایتتنهازلزومصورتدرو
دسـتور مـار یببه. دیکنو ایمنمحکمبرانکاريروبرراماریب.5

راسـازي  محدودخودوبماندپشتبهدهیخوابتیوضعدرکهدیده
خـلاف پزشـکی پذیرنـده  کزمردرنکهیاتاکندحفظمدتتمامدر

مـار یببهاستممکنها پروتکلازیبرخ. شوددادهدستورموردنیا
پوزشـنی کـه  درای ـدهیکش ـدرازاینشستهپوزیشندردهنداجازه
برانکـار يروبـر رامـار یببرانکـار يبندهابا. ردیگبقراراستراحت
).EMTF32-15هاي مهارت(. دیکنمحکم

بـه شـکم پیـدا    دهیخوابایبه پشتدهیخوابپوزیشندرماریب
استشده
قـرار استفادهموردتر به طور شایعیقبلریزهاي کیتکنوزاتیتجه
SMRهـاي  پروتکـل یبرخ ـدرزینامروزهاستممکنوگرفتندمی

.شوندستفادها

SMRدربایدکهشکمایبه پشتدهیخوابماریبکیيبرا
شودمحکمبک بورد بلندکی

بیآس ـبـه مشـکوك وشـکم ابه پشت یدهیخوابماریبکیبایوقت
طیشـرا اطمینـان حاصـل کنیـد تمـامی     ابتـدا ، دیشدروبروینخاع
ردفقراتستونیدستتیتثبمدیریت شده اند؛ حیاتکننده دیتهد
صـورت دردی ـبخواهمـار یبازای ـوسط را ایجاد و حفظ کنیـد خط

. را ببندیـد گـردن کـولار ورا انجام دهد؛ سازي محدودخودامکان
بـه  فقراتستونچهار نفره و حفظ ثباتروللاگ باراماریبسپس

-10و EMT32-9هاي مهارت(. دیکنمحکمبرانکار منتقل کرده و
.)دیکنمروررا32
حرکتنیا. دیکنمنتقلبلندبک بوردبهراگ رول بیمارلابا.1
 ـ. شـود مـی انجامامدادگرچهارحداقلتوسطآلدهیاصورتبه کی

یخط ـتیتثبوکندمیتیهداراحرکتماریبسريبالادرامدادگر
راماریبگریدامدادگرسهتاکی. کندمیحفظراماریبستون فقرات 

چرخانـده پهلـو بـه مـار یبکههمانطور. کنندمیمنتقلبک بوردبه
این کار ، خلف بدن را بررسی نکرده ایدهیاولیابیارزدراگر، شودمی

.را در این مرحله انجام دهید
ماریبسپس. دیدهقرارماریبریزلاگ رولهنگامرابک بورد.2
بـورد يرو، کنـد میحفظرایخطتیتثبکهيامدادگردستوربارا

بلنـد  ، لغزانـدن از،بـک بـورد  يرومـار یبدادنقراريبرا. دیدهقرار
حرکـت تـا دیکناستفادهاسکوپبرانکارایروللاگ، مناسبکردن

وصـحنه ، طیشـرا بهشدهاستفادهروش(. شودمحدودممکنحدتا
.)داردیبستگموجودمنابع



191آسیب نخاعی و محدودیت حرکت ستون فقرات: 32صل ف

، بزرگسالکیدر. دیدهقراربورد پدوماریبنیبيفضاهادر.3
اجتنـاب یاضافحرکتازکهدیباشمراقب، پد بگذاریدتنهوسرریز

حفـظ يبـرا ، سـال 8تـا بـاً یتقرکـودك ای ـشیرخوارکیدر. دیکن
خمباعثکودكبزرگترنسبتاًسرچون(ها شانهریز، یخنثتیموقع
کـه  بـدن در راسـتاي گـر یديهرجاو) شودمیجلوبهگردنشدن

.دهیدبراي حفظ پوزیشن خنثی لازم است پد قرار 
 ـکنمحکمبک بوردبهبندباراماریبتنه.4 قفسـه رويبنـد . دی
يریجلـوگ تنـه ییجابجـا ازتاباشدمحکمیکافاندازهبهدیبانهیس

شدهنهیسقفسه عضلاتحرکتمانعکهنباشدمحکمآنقدراماکند
.کندمختلراتنفسو
ایگردن/ سرکننده ثابتدستگاهازاستفادهباراماریبسر.5

. دیکنمحکمبک بورديرو، بندوي رول شدهپتوازاستفاده
روش، مـار یباسـتفراغ صـورت در. دیندهقرارپد گردنپشتهرگز

دی ـبتوانتـا باشدخوبیکافاندازهبهدیباشمابستن و محکم کردن
دريریی ـتغچیه ـودی ـبچرخانچـپ سـمت بـه بارنیچندراماریب

.ایجاد نشودبورديروبدنتیوضع
.دیکنمحکمبک بوردبهبندباراماریبيپاها.6
"ی اورژانسیپزشکهاي مراقبت"بخشدرقبلاًکههمانطور.7

. دیدهادامهمراقبتبه، شددادهحیتوض
امــدادگردوایــســه، باشــنددســترسدريکمتــرامــدادگراناگــر
وEMT32-11هـاي  مهـارت (. دهنـد انجـام رالاگ رولتوانندمی
.)دیکنرورمرا12-32

SMRدرحالی کـه  شکمایخوابیده به پشتماریبکیيبرا
بک بورد صرفا وسیله جابجایی است

خارج کـردن ياستثنابه، EMSدهنده ارائهها پروتکلازياریبسدر
بک بـورد را  ازبرانکار استفادهبهماریبانتقالوهینقللهیوسازماریب

ازکـه ییجـا ، مـوارد نیادر. هددکند یا حتی اجازه نمیتوصیه نمی
ریزموارد، شودمیاستفادهبرانکاربهماریبانتقاليبرافقطبک بورد

انجـام قـبلاً یعصـب یابیارزکهدیباشداشتهخاطربه. دیدهانجامرا
 ـ. اسـت شـده اعمالماریبيروقبلاًزینگردنکولاروشده مـار یبای
یخط ـتی ـموقعدرEMTای ـدهـد را انجـام مـی  سازي محدودخود
.کندمیحفظراگردنوسرتیتثبیخنث

بـک بـورد   يرو، شددادهحیتوضقبلاًکههمانطورراماریب.1
.دیکنلاگ رول

، کنـد اطاعـت دستوراتازبتواندوباشداریهوشماریباگر.2
 ـ، را انجـام دهـد  سازي محدودخودبتوانداستممکن یـک ای
EMTکندتیتثبیخنثیخطتیموقعدررااوگردنوسر.

.دیکنمحکمبک بورديروراماریب.3
.یدکنمنتقلبرانکاربهراماریب.4
.دیکنبازرابندهاسپسودیدهقراربرانکارديرورابک بورد.5
راسـتا کیدرنافباراخودینیبوپاانگشتانبگوییدماریببه.6

.دیکنخارجماریبریزازرابک بورد. نکندحرکتودادهقرار

برانکـار تشـک يروبرانکـار يبندهاازاستفادهباراماریب.7
.دیکنمحکم

هینقللهیوسکیدرنشستهماریب
خـودش  بتوانداستممکننشسته است هینقللهیوسدري کهماریب

داشتهخارج کردن سریع نیازاقدامکیبهاستممکنایخارج شود
ازیدسـتگاه ازفادهاسـت ، استبودهشایعیزمانیک روش که . باشد
.شودمیانجامیمحلهاي پروتکلبهبسته، قهیجلنوع

بیمـار خـودش خـارج    کهمی هنگااستدادهنشانقاتیتحق: توجه
، دهـد این کـار را انجـام مـی   EMTدر مقایسه با زمانی که ،شودمی

.شودمیکمتر دستکاريفقراتستون

SMRو خارج شدن بیمار از وسیله نقلیه
نشستههینقللهیوسدرهمچنانماریبودیدیرسحادثهمحلبهاگر

هنگامدروشودمیمشاهدهلیاتومبعقبقسمتدرغالباایواست
نشـده مشاهدهحیاتی دیتهدایيجدآسیبگونهچیههیاولیابیارز

خودش خـارج  (ماریبخارج شدنيبراراریزمراحلدیتوان، میاست
اسـت اعتمادقابلماریبکهدیکنحاصلنانیاطم. دیدهانجام) شود

مـانع  ازای ـوشـود وضـعیت او دیتشدباعثکهنداردآسیبیچیهو
خــوديبـرا مـار یبییتوانـا درمـورد اگـر . خـود محدودسـازي شـود   
یروش ـبـه خارج کردن بیماربهاقدامدیبا، محدودسازي شک دارید

. کنیـد سـت اشـده آوردهفصلدربعداًکهعیسرخارج کردنمشابه
-EMTA32هاي مهارت(خارج شدن بیمار به تنهاییانجاممراحل

:استریزشرحبه) Fتا 16
 ـدرراخـود گـردن وسـر کـه دیدهدستورماریببه.1 کی

کی ـنزدهنگـام . ندهـد حرکتراآنوداردنگهیخنثوضعیت
همچنـان اوتـا از جلو به او نزدیک شویددیکنیسع، ماریببهشدن

گـر یدطـرف بـه راخـود گـردن وسروباشدمتمرکزوجلسمتبه
کی ـنزدمـار یببـه کـه یهنگـام . کنـد نگـاه شمابهتاندهدحرکت

بـا ین ـیبهمراستا کردن بادیدهدستورماریببهبلافاصله، دیشومی
را سـازي  محدودسر و گردن را در خط خنثی نگه دارد و خودشناف

ب و طـرفین خـم نکنـد و    به جلو،عقراخودگردنایسر. حفظ کند
خـود ین ـیبونـاف باهمراستاوهمباراانگشتانشوپاها. نچرخاند

وبمانـد یبـاق تی ـموقعآندرکـه دی ـکنيادآوریاوبهدیبا. بیاورد
هـاي  مهـارت (. دی ـدهبدیگـري بـه او  دستورنکهیامگرنکندحرکت
EMTA32-16(

درای ـآکهدیکنوال سماریباز. دیکنیابیارزراتندرنسایدرد.2
سـتون خلف . دارددردخودمهرهستونامتداددرایگردنازییجا

تنـدرنس دارد ماریبکهمشخص کنید. دیکنلمسیآرامبهرامهره
.دیکنمیاحساسیاستخوانساختاردريناهنجاریا
 ـارزرایفوقاناندامیحسویحرکتعملکرد.3  ـکنیابی از. دی

خـود کنـار درراهـا  سازي دستحدودبا حفظ خود مدیبخواهبیمار
آمـده فصـل نیادرقبلاًکهی عصبنهیمعامراحلدنبالبه. داردنگه

بررسـی یفوقـان انـدام دوهـر دررایحس ـویحرکتعملکرد، است
)EMTB32-16هاي مهارت(. دیکن
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 ـکنیابیارزیتحتاناندامدررایحسویحرکتعملکرد.4 . دی
، اسـت آمـده فصـل نی ـادرقـبلاً کهعصبینهیمعامراحلدنبالبه

.دیکنبررسییتحتاناندامدوهردررایحسویحرکتعملکرد
یـک ، کندمیحفظراسازي محدودخودماریبدر حالی که .5

را گردنکولار همکارتانکهیحالدر. شودمیبستهگردنکولار 
. کنـد حفـظ راسازي محدودخودکهدیدهدستورماریببه، بنددمی

داخـل درمـار یبکهیمکانویدسترسبهبستهاستممکنکار نیا
لهیوس ـطـرفین ازایعقبیصندلدرEMTتوسطداردقرارخودرو

کـولار ازاسـتفاده اجـازه استممکنشماپروتکل. شودانجامهینقل
)EMTC32-16هاي مهارت(. بدهدراسختاینرم
تـا بچرخانـد راخـود بدنوپاهاکهدیدهدستورماریببه.6

ازخـارج بـه راخـود يپاهااستنشستهکهیحالدربتواند
 ـبنیزميرووهینقللهیوس درEMTکی ـکـه یحـال در. اوردی

بـا  دیدهدستورماریببه، استایستاده ماریببهرو خودرودريورود
و واحدکیصورتبهراخودبدنیآرامبهسازي، حفظ خود محدود

کـه یزمـان تـا اوردی ـبهینقللهیوسازرونیبراپاهاوبچرخاندیکجا 
کـه در  اي EMTرو بـه ماریباکنون. رندیگقرارنیزميرواويپاها

)EMTD32-16هاي مهارت(. قرار گرفته استورودي در بود
بـه ماریبمقابلEMT. ستدیباصافکهدیدهدستورماریببه.7
محـدود  خـود حفـظ باوخارج شده نیماشازکهدهدمیدستوراو

 ـابا؛ کردکمکماریببهتوانمی. بایستدي اوروبروسازي، ، حـال نی
 ـبادومEMT. دهدانجامراحرکاتشتریبماریبخود دیدهاجازه دی

مـار یبجلويامیمستقوعمودصورتبهراآنوکندآمادهرابرانکار
کـار برانسـمت  بـه رامـار یبودی ـاوریبماریبنزدرابرانکار. دهدقرار
، کنـد کارنیاانجامبهملزمراشمایمنیاائلمسزمانیکهمگر. دینبر
EMTهـاي  مهـارت (. بـرود برانکـار سمتبهاز بیمار بخواهیددینبا
E32-16(
رويماًیمسـتق سپسوبچرخددرجه180دیبخواهماریباز.8

حفظراسازي محدودخودیاداوري کنید ماریببه. ندیبنشبرانکارد
از. باشـد برانکاربهرو کمرشکهیزمانتابچرخددرجه180وکند

EMTحرکـت ازو ، ردیگبقراربرانکاردمقابلطرفدربخواهیددوم
تیهـدا برانکـار تشـک سـمت بهراماریبوکردهيریجلوگبرانکارد

).EMTF32-16هاي مهارت(. دکن
حالـت بهسپسوکندبلندراخوديپاهادیبخواهماریباز.9

 ـا. بکشـد درازبه پشـت دهیبخوا انجـام حرکـت دودرروشنی
برانکـار يرووکـرده بلندراشیپاهادیبخواهماریبازابتدا. شودمی

کمـک پاهـا آوردنبـالا درماریببهدیتوانمیلزومصورتدر. اوردیب
هـدایت رامـار یبحرکـت وتنههمکارتان کهیحالدر، سپس. دیکن

، هـم باز. بکشددرازبرانکارتشکيروکهدیبخواهماریباز، کندمی
، نشسـته پوزیشنکیدردهندمیاجازهماریببهها پروتکلازیبرخ
یمحل ـپروتکـل . ردی ـگبقراری که راحت استتیوضعدرایدهیخواب
. دیکندنبالراخود
يبنـدها ازاسـتفاده با. دیکنمحکمبرانکاريروبرراماریب.10

کـه دیکنيادآوریماریببه. دیکنمحکمبرانکاريروراماریب، برانکار

پزشـک کی ـتوسـط کـه ییجـا تـا کندحفظراسازي محدودخود
گفتـه  اوبه، استشدهمنتقلآنجابهکهیپزشکمرکزدرمتخصص

.ندهدانجامراکارنیاگریدکهشود

SMRقهیجلازاستفادهبانشستهماریبکیيبرا
کیازاستفاده—نجایادرشدهفیوصتزاتیتجهوکیتکناگرچه
اما، استمعمولریغامروزه—)KEDمانند (1قهیجلنوعازدستگاه

طـور بـه . شـود مـی افـت یEMSهـاي  پروتکلازیبرخدرهمهنوز
وباشـد اریهوش ـیکـاف انـدازه بـه ماریباگر، در حال حاضر، معمول
شـود، دادهآمـوزش اوبـه اسـت ممکن، دهدانجامراکارنیابتواند

اگـر . ش خارج شودشد خوددادهحیتوضقبلبخشدرکههمانطور
ازمـار یبخـارج کـردن  يبرامعمولاً، خارج شودشخودنتواندماریب

شـده دادهحیتوض ـيبعـد بخـش درکـه ، عیسـر خارج کردن روش
.شوداستفاده می

رونی ـبيبـرا قـه یجلنـوع ازیدستگاهازی که در نظر داریدهنگام
داشـته خـاطر بـه ، استفاده کنیدهینقللهیوسازنشستهماریبآوردن

مـار یبکـه یهنگـام کـه اسـت دادهنشانیفعلقاتیتحقکهدیباش
کمتر دسـتکاري فقراتستون، شودخارج میهینقللهیوسازش خود
ماریبدردینباهرگزواستبرزمانروشنیا، نیابرعلاوه. شودمی

ای ـ، شوكاییپوولمیهازيشواهد، کیولوژیزیفناپایداريهرگونهبا
ای ـراناسـتخوان ، لگـن ، شـکم ، نهیس ـقفسه ، سریشکستگهرگونه
.شودانجامی متعددشکستگ

در، باشـد نشسـته تیوضـع درینخاعبیآسبهمشکوكماریباگر
 ـازاسـت ممکنشمایمحلهاي پروتکلاجازهصورت دسـتگاه کی
.کنیدادهاستففقراتستونحرکتکنندهمحدود
قهیجلنوعازدستگاهازاستفادهمراحل. استیکلمراحلریزموارد

.استشدهدادهنشانHتا EMTA32-17هاي مهارتدر
 ـکنتیتثبنخاع را بصورت دستی.1 گـردن کـولار یـک ودی

انـدام چهـار هـر دررایحس ـویحرکتعملکردوها نبض. ببندید
)Bتا EMTA32-17هاي مهارت(. دیکنیابیارز
2.KEDـدهقرارماریبپشتدررا  دقـت بـا راپشـت بیمـار  . دی

نگـه ثابـت  رافقراتستونکهEMTکهدیباشمراقب. دیکنمعاینه
حرکتدستگاهنسبت بهراماریباینکندحرکتحدازشیبداردمی

بـه دی ـتوانمـی کـه ییجـا تاوماریبپشتراجلیقهدیباشما. دهدن
سـر يبالاقسمتبادیباجلیقهيبالاقسمت. دبلغزانییصندلسمت 

 ـنباآننیریزقسمتوباشدهمسطحماریب دنبالچـه اسـتخوان از دی
قرارماریببغلریزدرکاملاًدیبادو طرف جلیقههاي فلپ. فراتر برود

)EMTC32-17هاي مهارت(. رندیبگ
کـه دی ـکنحاصلنانیاطم. دیکنمحکمماریبتنهبهراجلیقه.3

ای ـطرفینبهجلیقهحرکتازتاهستندمحکمیکافاندازهبهابنده
پاهادورکهداردییبندهاجلیقهاگر. شوديریجلوگيعمودحرکت 

آنها، نهیسقفسهيبندهابستن و محکم کردناز پس، شودبسته می
)EوEMTD32-17هاي مهارت(. دیکنمحکموببندیدرا

1 Vest-type device
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وسرحاصل کنیدنانیماطپد قرار دهید تاماریبسرپشت.4
پد گذاشـتن . ماندهمراستا باقی میفقراتستونهیبقباگردن

در، شـود مـی جلوسمتبهگردنوسرشدنخمباعثحدازشیب
بـه سـمت عقـب خـم     گردنوسرتادهدمیاجازهپد کمکهیحال

.شود)اکستند(
 ـکنمحکمدستگاهبهراماریبسر.5 رانخـاع یدسـت تی ـتثب. دی

محکم کردن. دیکنحفظمانی که سر به دستگاه محکم شده، زیحت
-EMTF32هـاي  مهارت(. استجلیقهبستندرمرحلهنیآخرسر
17(

ودیدهقرارماریبباتککنارایریزدررابلندبک بوردکی.6
راهـا  دست. شودراستاهمبوردبکبااوکمرتادیبچرخانرااو
تی ـتثبحـال نیع ـدروورد ببندیدبک ببهراماریبوببندیدهمبه

مـار یبکنـار رساندن بک بورد بلند بهاگر. ادامه دهیدرانخاعیدست
کنیدبلندیش گرفته و پاهاودستریزاز راماریب، ستینپذیر امکان

)Hو EMTG32-17هاي مهارت(. دیاوریبنییپابک بورديروو
راد بلندبک بورکیدرماریبمحکم کردنهاي دستورالعمل.7

محکـم بـک بـورد  يروکاملاًماریبکهیدرصورتفقط. دیکندنبال
وهـا  نـبض . دی ـکنرهـا راسـتون فقـرات  یدسـت تیتثب، باشدشده

 ـارزرایحسویحرکتعملکرد درراخـود هـاي  افتـه یودی ـکنیابی
.دیکنثبتیمارستانیبشیپهاي مراقبتگزارش

"یاورژانسیپزشکهاي مراقبت"بخشدرقبلاًکههمانطور.8
.دیدهادامهمراقبتباشددادهحیتوض

بـه آنهـا   جلیقـه ازاسـتفاده هنگامدیباکهداردوجودنکتهنیچند
:توجه کنید

 ـارزگونـه هر، )KEDجلیقه (بورد ازاستفادهازقبل● ، پشـت یابی
.دیدهانجامراها کلاویکلاها یها، دستکتف

درکههاي امدادگريدستنیبکهدیهدهیزاواي گونهبهرابورد●
هاي او ناپایدار نشـود  قرار بگیرد، و دستاستماریبسرتثبیتحال

. یا تکان نخورد
نییپـا سمتبهممکنيجاتارابورد، شدذکرقبلاًکههمانطور●

جابجـا  بـورد اسـت ممکن، دینکنراکارنیااگر. دیدهفشاریصندل
بـورد يبالا. تحت فشار قرار بگیردماریبیگردنفقراتستونوشود

 ـنباقاعـده آن  . باشـد تـراز هـم مـار یبسـر يبالاقسمتبادیبا ازدی
.فراتر بروددنبالچهاستخوان

آنها مـانع بـاز   . استفاده نکنیدماریببرايچانهبندایاز کاپهرگز●
.شوندشدن دهان بیمار در صورت استفراغ می

یل ـیخرابنـد کـه دیباش ـمراقـب ، تنهبهبندنیاولبستنهنگام●
تنفساختلال در اییشکمبیآسباعثتواندمیزیرا، دینکشمحکم

.شود
وتنهيبندها، دستگاهيروماریبسرکردنمحکمازقبلشهیهم●
یگردن ـفقـرات سـتون یتصادفحرکتازکار نیا. دیکنمحکمراپا
.کندمیيریجلوگماریب

درندهید، زیراقرارنهیسقفسه یانیممتقسدرراها سگکهرگز●
هـاي  دسـت مناسـب يری ـقرارگدر باشـد CPRبـه ازینکهیصورت
.کنندمیجادیاتداخلکنندهاحیا

کیکارنیاانجامباندهید؛ قراربورد پدوگردنکولارنیبهرگز●
باعـث سـر بستنهنگاماستممکنکهشودمیجادیايمحورنقطه

یگردنفقراتستون)خم شدن بیش از حد به عقب(هایپراکستنشن 
.شود

دسـتگاه بستنازبعدوقبلرایحسویحرکتعملکردوها نبض●
.دیکنیابیارز

)عیسرنجات(عیسرخارج کردن
راینخاعبیآسبهمشکوكماریبدیباشماکهدیآمیشیپيموارد

محکـم KEDجلیقهکییحتابک بورد یکیبهرااونکهیاازقبل
بـه اسـت مجـاز یحرکت ـنیچنکهیتیوضعسه. ، جابجا کنیددیکن

:استریزشرح
ای ـيسوزآتشخطرلیدلبهمثالعنوانبه(ستینمنیاصحنه●

)اسلحهباکیشلایییایمیشموادنشت، انفجار
جابجـا رااوفـوراً دی ـباشماکهاستداریناپاچنانماریبتیوضع●

.دیکنمنتقلوکرده
تر يجددیدگیبیآسبادومماریببهراشمایدسترسمانع ماریب●

.شده است

یی در زمـان و خـارج کـردن    جـو صـرفه کهیزمان-طیشرانیادر
خـارج  –تفـاوت ایجـاد کنـد   یزندگومرگنیباستممکنسریع 
انجـام ، شـود مـی گفتـه زی ـن2عیسـر نجـات آنبهکه، 1عیسرکردن

تی ـتثببـا مـار یبعیسرجابجاییلزومبرعیسرخارج کردن. شودمی
اریبسشدهفیتوصيتهایموقعدرزمان. کندمیدیتأکفقراتستون

زاتی ـتجهگـر یدانواعازاستفادهبه عیسرانتقال، نیبنابرا. استمهم
SMRاستخروج بیمار ارجحهنگامدر.

ویگردن ـفقـرات سـتون مـداوم تیتثبمستلزمعیسرخارج کردن
. کننـد جابجـا مـی  راماریبکهاست هایی EMTنیبخوبهماهنگی
هـاي در هـم   و قسـمت لاشه، یمنیاکمربندتوسطماریبگیر کردن

عیسـر خارج کردن مراحلتواندمیایاشریساایکوبیده وسیله نقلیه
 ـباامـدادگران همـه نیبنابرا، کنددهیچیپرا ومـار یبتیوضـع ازدی

.باشندآگاهحین انجام کاریاحتمالمشکلاتهرگونهنیهمچن
یـک  درستون فقرات بیمار با تثبیت دسـتی  ، عیسرخارج کردندر

بلنـد بک بـورد کی. شودمیبستهگردنکولاروردیگمیقرارراستا
ینخـاع یدسـت تیتثبکهیحالدرماریب. استگرفتهقراراوکناردر

شرو. شـود مـی منتقـل بلنـد بک بـورد بهسرعتبه، شودمیحفظ
EMTA32-18هاي مهارتدرشتریباتیجزئباعیسرخارج کردن

.استشدهدادهشرحDتا
يری ـقرارگمحل، لیاتومبنوعبهتوجهباعیسرخارج کردن کیتکن

انـدازه وها یصندلنیبکنسول، خودروسقفکنندهحمایتهاي هیپا

1 Rapid extrication
2 Rapid rollout
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وعمنـاب ، زمـان اگـر . داردهایی که خلاق باشند نیـاز  EMTبه ماریب
بـه بهتـر یدسترستواندمیسقفبرداشتن، دهداجازهماریبطیشرا

EMTهـاي  مهـارت درکههمانطور، راتر راحتخارج کردن وماریب

E32-18وFفراهم کنداستشدهدادهنشان ،.

mویژهملاحظات
مـاران یبيبـرا فقـرات سـتون حرکـت تیمحـدود انجـام وکنترل

تـر  دهی ـچیپمختلفعواملتوسطندتوامینخاعیبیآسبهمشکوك
در افراد مشکوك آنبادیتوانمیکهيمواردترین عیشاازتادو. شود

یمن ـیاکـلاه کـه هسـتند يافـراد ، دیشـو روبـرو به آسیب نخـاعی  
.استکودکانوشیرخواراندرینخاعبیآسبهشکواند پوشیده

ایمنیکلاه
هـایی  ورزشويسـوار موتـور ، يسـوار دوچرخهمانندهایی تیفعال

شـوند مـی حوادثیبهمنجریراحتبه1کراسلویهاک، فوتبالمانند
نیچنــدرکـه يافــراد. شـود ینخــاعبیآس ـباعــثتوانـد مــیکـه 
وکنندمیاستفادهیمنیاکلاهازاغلبکنندمیشرکتهایی تیفعال
کـه دیشوروبروبیماريباودیشوحاضرصحنهدراستممکنشما
یطیشـرا هـر تحتماریبکاملیابیارز. داردسربریمنیاهکلاهنوز

برداشـتن امـا . کندمیتردشوارراکاریمنیاکلاهوجود؛ استدشوار
آسیب نخاعی، وجودصورتدر. باشدخودکاربطور دینبایمنیاکلاه

 ـباابتدا. شودبیآسدیتشدباعثتواندمیاین کار کـلاه بـا مـار یبدی
:دیکنیابیارزریزوارداز نظر مرایمنیا

.دیکنیابیارزراماریبدستوراتازاطاعتییتواناویروانتیوضع●
.دیکنیابیارزراماریبتنفسوییهواراه●
یمن ـیاکـلاه درراماریبسرحرکتاحتمالویمنیاکلاهتناسب●
.دیکنیابیارز
بهازینورتصدررا ماریبییهواراهبهیابیدستيبراخودییتوانا●

.ارزیابی کنیدتنفسبهکمکيبرامداخله

يجـا دررایمنیاکلاهدیبا، دادنشانراریزمواردشمایابیارزاگر
:نگه داریدخود

کـلاه داخـل درمـار یبسـر حرکـت واسـت متناسبیمنیاکلاه●
.نداردیحرکتچیهایاستکمیمنیا

وجـود الوقـوع بی ـقریتنفس ـمشکل ایییهواراهمانعی درچیه●
.ندارد

.شودمیماریبشتریببیآسباعثیمنیاکلاهبرداشتن●
خـود يجـا دریمنیاکلاهباخوبیبهرافقراتستوندیتوانیم●
.دیکنحرکتبی
وییهواراهمجددیابیارزویابیارزدرشماییتوانابایمنیاکلاه●

.نداردتداخلتنفس

1.Lacrosse

 ـبادهـد مـی نشـان راریزمواردشمایابیارزاگر رایمن ـیاکـلاه دی
:دیبردار

ییهواراهمجددیابیارزاییابیارزدرشماییتوانادریمنیاکلاه●
.کندمیجادیاتداخلتنفسو

تـنفس ایییهواراهیکافتیریمددرشماییتوانادریمنیاکلاه●
.کندمیجادیاتداخل

بـیش از  یمنیاکلاهداخلسروستینمناسبیمنیاکلاهاندازه ●
.کندحد حرکت می

تـداخل فقـرات سـتون مناسـب کـردن حرکتبیدریمنیاکلاه●
.کندمیجادیا

.استیقلبستیادرماریب●

یمنیاکلاهبرداشتن
يبـرا کـه ییآنهـا مانند(یورزشکلاه: داردپایهنوعدویمنیاکلاه

کلتیموتورسیمنیالاهکو) شودمیاستفادهکراسلویهاک، فوتبال
بـاز جلوقسمتدریورزشهاي کلاه، معمولطوربه. )کلاه کاسکت(

ــر راحــتیدسترســامکــانوشــوندمــی ــهت ــدراییهــواراهب . دارن
بـرش بـا تـوان مـی رافوتبـال یمن ـیاکـلاه يروصورتهاي ماسک

ایوداشتهنگهیمنیاکلاهيروراماسککهیکیپلاستهاي پسیکل
یمن ـیاکـلاه امـا . برداشـت ، ماسـک هـاي  نگهدارنـده ردنک ـجدابا

)شـیلد (ی محـافظ يداراوپوشـاند میراصورتکاملا کلتیموتورس
.شودمیییهواراهبهیدسترسمانعکهاست
دریورزش ـوکلتیس ـموتـور یمن ـیاکـلاه برداشـتن هـاي  کیتکن

مراحـل . استشدهدادهنشان32-20وEMT32-19هاي مهارت
:کنیددنبالیمنیاکلاهبرداشتنيبرازیر را

.دیبردارراماریبنکیع، یمنیاکلاهبرداشتنبهاقدامازقبل.1
در یمن ـیاکـلاه طرفهردردستهادادنقراربادیباامدادگرکی.2

کـلاه گیرنـد،  قرار مـی ) مندیبل(نییپافکيروانگشتانحالی که
.کندثابترایمنیا

.کندشلراچانهر زیبنددیبادومامدادگر.3
درومنـدیبل يرووقـدام درراخوددستکیدیبادومامدادگر.4

.دهدقراربیمارسرپشتدرراگریددستودهدقرارفکهیزاو
یمن ـیاکلاهطرفدودیبای را نگه داشته منیاکلاهي کهامدادگر.5
اترایمنیاکلاه، )هاگوشآزاد شدنيبرا(بکشد و از هم دور کندرا
.شویدمتوقفسپسودیبلغزانیآرامبهماریبسرمهین

، دهـد مکـان رییتغدیباکندمیحفظراگردنثباتکهامدادگري.6
، کـلاه کامـل برداشـتن ازپستاببردماریبسرریزبهراخوددست

.فتدینعقبازسر
.خارج کندکاملطوربهرایمنیاکلاهدیباامدادگرنیاول.7
.شودحرکتبیشددادهحیتوضقبلاًکههمانطوردیباماریبسپس.8

)ساکرلویهاک، فوتبال(تجهیزاتناشی از ی ورزشهاي بیآس
) AT(2یورزش ـمعتبـر انی ـمربتوسـط یورزش ـيدادهای ـرو، غالباً

نخاعی هاي بیآسمورددرهایی مهارتها AT. شوندمیدادهپوشش

2 Certified athletic trainers (ATs)
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EMTهـاي  آموزشابتواندمیکهنندیبآموزش میورزشبامرتبط
وATکهاستمهم، باشدداشتهحضورATاگر. باشدمتفاوتیکم

EMTبهتـرین مراقبـت را   ورزشـکار همکـاري کننـد تـا    گریکـد یبا
.دریافت کند

مقابلـه يبرادیباEMT، باشدنداشتهحضورATحاضرحالدراگر
، باشـد یورزش ـناشناختهزاتیتجهشاملاستممکنکهیطیشرابا
ویهـاک ، فوتبـال لیقبازهایی ورزشبارویاروییهنگام. باشدادهآم
نظردرراورزشکاراننیااستفادهموردزاتیتجهدیباEMT، ساکرل

مسـئول EMT، باشـد نداشـته حضورATحاضرحالدراگر. ردیبگ
.استزاتیتجهدرآوردن این

اسـت کـه  دهی ـدبیآسستیفوتبالکیشاملنیا، مواردشتریبدر
، کـلاه وشانههاي پد، معمولطوربه. هم داردشانهپدکلاهعلاوه بر

ی بالاتر خنثتیموقعکیدرباًیتقر، راکنیبازهاي شانهوگردن، سر
باید روي کلاه، لیدلنیهمبه. )هنگام افتادن(دارند از زمین نگه می

کلاهبرداشتن. دیبردارراآنباشدلازمکهیزمانتاسر بازیکن بماند
افتادنباعثتواندمیهمچنان وجود دارندشانههاي پدکهیحالدر
ای ـیمن ـیاکـلاه مستقلبرداشتن. شودگردنهایپراکستنشنوسر

ستوندر یک راستا ماندنامرنیارایزشودنمیهیتوصشانهپدهاي
.اندازدرا به مخاطره میفقرات

حـین انتقـال در   هشـان هـاي  پدوکلاهکهشدمیهیتوصگذشتهدر
. خـارج شـوند  اورژانسمرکزبهورودبدودرواي خود باقی بمانندج
پـدهاي وکـلاه ، لـزوم صـورت درکهشودمیهیتوصحال حاضر در

ینخـاع بیآس ـبـه مشـکوك ورزشـکار کیانتقالازقبلدیباشانه
لی ـدلبـه از بیمـار زاتی ـتجهمنطق جدا کردن . شودبرداشتهگردن

نی ـادرآوردنواسـت یورزشزاتیتجهدر ساخت يفناورشرفتیپ
 ـباکـه يگریدلیدل. کندمیعیتسرراهاي مراقبتزاتیتجه  ـادی نی
EMTوATکـه اسـت نی ـاشـود برداشـته انتقالازقبلزاتیتجه

ریسـا بـه نسـبت زاتی ـتجهبرداشتننهیزمدريشتریبتجربهاغلب
.دارندرژانساوبخشومارستانیبکارکناناییپزشکمیتياعضا

آموزشامدادگرسهتوسطحداقلدیباشانهپدهاي وکلاهبرداشتن
دهی ـدآمـوزش امـدادگر سـه ازکمتـر ابتدادراگر. شودانجامدهید

دیبازاتیتجه، دهیدآموزشامدادگرانرسیدنبا، باشدداشتهحضور
.شوندبرداشتهبلافاصله

مراقبـت رگروهکـا طبـق . اسـت صـورت ماسکبرداشتنقدمنیاول
دردی ـباکلاهصورتماسک،1نخاعیبیآسبا ورزشکارانازمناسب

ماسـک برداشـتن . شودبرداشتهانتقالازقبلوممکنمرحلهنیاول
جـاد یاموانـع ودهدمیراییهواراهبهيفوریدسترساجازهصورت

بخاطرشهیهم. بردمینیباز)نیازصورتدر(رامثبتفشاربا هیتهو
صـرف ، شـدید مشـکوك ینخاعبیآسبهزمانهرکهدیباششتهدا

جدادیباصورتماسکماریبیتنفسایییهوا، روانیتیوضعازنظر
.شود

یورزشيدادهایروبهرودمیانتظاراگر. صورتماسکبرداشتن
بـاش آمـاده حالـت درافراخوانـده شـوید ی ـ  فوتبالهاي يبازمانند

1 Inter-Association Task Force for Appropriate Care of Spine-Injured Athletes

کـلاه صـورت ماسـک برداشـتن ازيبـرا یمناسـب ابزاردیبا، دیهست
دیباش ـداشـته حرکـت زانی ـمنیکمترباترین زمانسریعدریمنیا
)Cتا EMTA32-21هاي مهارت(

يابزارهـا ازیمختلف ـانواعازتوانمیصورتماسکبرداشتنيبرا
2..ی و س ـيویپ ـهـاي  لولـه کاتروهرسهاي یچیق، چاقوهانند ما

يبـرا يشـنهاد یپلهیوس ـ، شارژيمیسبییشتگوچیپ. کرداستفاده
نسـبت يکمترسرحرکتواستعتریسرمعمولاًرایزاستاستفاده

اگـر . داردهرسیچیقایTrainer’s Angelمانندندهبريابزارهابه
، اسـت رممکنی ـغباز کردن پـیچ ، یمنیاکلاهقدیمی بودنلیدلبه

يروراصـورت ماسـک کهیکیپلاستهاي باید با یک ابزار کاتر گیره
برداشتنيبرایمعمولیگوشتچیپ. رش دهیدب، کندمیمحکمکلاه

شیب ـحرکـت باعثها رهیگبازکردن. شودنمیهیتوصصورتماسک
قـرار خـود يجـا دریمـدت هـا  چیپ ـاگرخصوصاً، شودمیسرحداز

زی ـنیمن ـیاکمربنـد کـاتر وEMTیچیق. باشندزدهزنگوداشته
بسـیار  ابـزار نیابایکیپلاستهاي گیرهیدنبررایزندشونمیهیتوص

.زمان بر است
ای ـیکیپلاسـت گیـره چهارتوسطمعمولاًیمنیاکلاهصورتماسک

چیپازاستفادهبا. شودمیمحکم، شوندمیچیپکلاهداخلبهکهبند
هـا،  رهی ـگای ـیکیپلاستينوارهاریدن بباای، شارژيمیسبییگوشت

 ـا. جدا کنیـد کاملاًراصورتماسکدیتوانمی یدسترس ـامکـان نی
.کندمیفراهممداخلهویابیارزيبراراییهواراهبهEMTکامل

کـردن بلنـد وهاي جانبیبندایهاي رهیگدنیبر، معمولروشکی
ماسک، روشنیاشود در گفته می. استبالاسمتبهصورتماسک
 ـ"بـه داخـل کشـیده شـده    "ممکن استصورت . "معلـق شـود  "ای

حرکـت باعثروندنیارایزشودنمیهیتوصگریدروش نیابنابراین 
چهـار هرکهشودمیهیتوصاکنون. شودمیگردنوسرحدازشیب

یمن ـیاکـلاه يروازکـاملاً صورتماسکووندشدهیبربندایگیره
.شودبرداشته

کـلاه ، کردجداینیمعزمانمدتدرراصورتماسکتواننمیاگر
ازپـس ونیح ـدر. برداشتممکنشکلترین منیابهدیبارایمنیا

حفـظ خنثـی  یـک راسـتا  در ستون فقرات باید کلاهمنیابرداشتن
.شود

SMRبا ورزشکارانازمناسبمراقبتکارگروه. ورزشکارانيبرا
وگـردن کولار، سختبوردبکازاستفادهاز همچناننخاعیبیآس

کی ـفقـرات سـتون حرکـت تیمحدوددرسرکننده تیبتثدستگاه
.کندنخاعی حمایت میبیآسبهمشکوكورزشکار

درگـردن وسـر داشـتن نگهوکلاهگرفتنبادیباATایEMTکی
محـل درATاگـر . کنـد حفـظ رانخاعدستیتیتثب، راستايکی

نخـاع را در یـک راسـتا تثبیـت    EMTرسیدنهنگاموارددحضور
پـس از  ورزشـکار کـه یزمـان تـا ATشـود مـی هیتوص ـ، شدباکرده

هرگونـه ، شـود محکـم بـک بـورد  درکـاملاً برداشتن ماسک صورت 
وکلاه، انجام شود، ییهواراهمثالعنوانبه، اورژانسیيفورمراقبت

2 FM extractor, Trainer’s Angel
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بسته شود، تثبیت دستی را گردنکولاروشود برداشتهشانههاي پد
.حفظ کند

چانهبند، کلاه، برمی داردراصورتسکمادومEMTکهیحالدر
 ـبازاتی ـتجهبرداشـتن ایـن  . بماننـد یباقخوديجادردیباپدو دی

. انـد دیـده راآمـوزش سـطح نیبـالاتر کـه شودانجاميافرادتوسط
برداشـتن بـا . دی ـبردارراکلاهدیباابتداها، پدوکلاهبرداشتنهنگام

تـا دادقـرار سـر ری ـزدرارشـده رولحولـه مانندیئیشدیبا، کلاه
. شـود حفـظ شـانه هـاي  پـد برداشتنزمانتافقراتستونيراستا

EMTـ   ـباکنـد  را حفـظ مـی  فقـرات سـتون کـه راسـتاي   ATای دی
داردنگـه نییپـا فکيروش راانگشتانوسرطرفیندرراش دستان

.کنديریجلوگحرکتهرگونهازتا
بـا یورزشراهنیپیدنبربهازینشانههاي پدبرداشتنمراحلنیاول

هـاي  پـد در. ردی ـگقراردیدمعرضدرآننیریزهیلاتاداردیچیق
درراشـانه هـاي  پدکهبندهرنیبنابرا، داردوجوديادیزتنوعشانه

 ـبا، اسـت داشـته نگهخوديجا هـر و، شـود یـده  برای ـبرداشـته دی
دهیبریچیقبادیباکندمیمتصلهمبهراشانههاي پدکهبندي نوع

يبـرا . شـوند جـدا هـم ازپدهاتاشونددهیبرکاملادیبابندها . شود
راستاي کهيامدادگرازمستقلامدادگردوبهشانههاي پدبرداشتن

 ـ. استازینکندستون فقرات را حفظ می هـر دربایـد امـدادگر کی
جـدا هـم ازراآنهـا هـا،  پدشدندهیبرازبعدتاباشدورزشکارطرف

.ندک
پـس . شودبستهگردنکولاردیبا، شدبرداشتهزاتیتجههمهیوقت

را بلند کرد و به بک بورد منتقل ورزشکارباید ، گردنبستن کولاراز
.کرد
 ـ، )سوپاین(به پشت دهیخوابحالتدرورزشکارکیيبرا روشکی

شـود مـی هیتوص، نفرههشتبلند کردننامبه، لغزاندنوبلند کردن
 ـEMTکههمانطور . دیکنمنتقلبلندبک بوردبهراماریبتا ATای

، شانههردردیباامدادگرکی، کندرا حفظ میفقراتستونراستاي
درنفـر کیوپاهرنییپادرنفرک، ی)هیپ(رانمفصلهردریکی

بتواند در حالی که امدادگران دیگر بیمار را تاباشدداشتهقرارجایی
توسـط  بلنـد کـردن  . انـد بلغزورزشکارریرا زبک بوردکنند،بلند می

 ـEMTتوسطدیبانفرهشت را فقـرات سـتون کـه راسـتاي  ATای
بـا امـدادگران همـه کـه شـود مـی هیتوص ـ. شودحفظ کرده هدایت

ــEMTتوســطکــهمعکــوسشــمارشروشازاســتفاده درATای
لنـد  بیمار را کاملا کنترل شده و هماهنـگ ب ، گرفتهقرارسرقسمت

سـتون حرکـت تـا شـوند بلنـد همزمـان دیباامدادگرانهمه. کنند
قـرار بـک بـورد را بـا اشـاره      اخـر امـدادگر . برسـد حداقلبهفقرات

يبـرا . لغزانـد امدادگري که در سمت سر بیمار است به زیر بیمار می
 ـبایـک لاگ رول  تکن،وضعیت خوابیده به شـکم درورزشکارکی دی

.شودانجامامدادمیتتوسطرهنفهشتبلند کردنازقبل
 ـبا، بک بورد قرار گرفتيروورزشکاریوقت  ـببندرابنـدها دی تـا دی

 ـباتنـه . ندشومحکمزانوهايبالایتحتاناندامولگن، نهیسقفسه دی
ویابیارزها و بازوها باید براي شود اما دستمحکمبه بک بورد کاملاً

هنگـام بیمارحرکتکاهشيبرا. باشندآزادشتریبیدرمانيروشها

استفاده1مخصوصهاي تسمهازدیباآمبولانسگرفتنشتابوترمز
شـکاف هرگونه. حرکت نکندتاشودمحکمبه بک بورددیباسر. کرد

 ـبالشیرو، حولهبادیبابک بوردوماریبنیبو فاصله پـد هرگونـه ای
.شودپردیگر

SMRنکودکاوشیرخواراندر
تیــجمعدرنخــاعیهــاي بیآســبــروززانیــم، NAEMSPطبـق 

تـر،  بـزرگ ای ـسـاله 8مارانیبدر. استبزرگسالانازکمترکودکان
فقـرات سـتون حرکـت تیمحدودموارد کاربردویابیارزازتوانمی

هرگونـه اگـر ، سـال 8ازکمتـر کودکاندر. کردبزرگسالان استفاده
انجــام، اردکننـده آسـیب نخــاعی وجـود د   مکانیسـم آسـیب مطــرح  

. اسـت عاقلانهخردسالکودكيبرافقراتستونحرکتمحدودیت
را در بـک  گردنوسریخنثپوزیشنتر، جوانمارانیبدر سراندازه
 ـباکـودك ماریبیتحتانانداموتنه. کندمیدشواراستانداردبورد دی

 ـبـه بـا سـر همسـطح شـوند و     تاشودپد گذاريیکافاندازهبه کی
.ندبرسگردنو همراستا بایخنثپوزیشن
کـه هـایی  دسـتورالعمل طبـق ، کودکانایدرمان شیرخوارانهنگام

بـا متناسـب سختبوردکیشد ازانیبکردنحرکتبیيبراقبلاً
يبراSMRانجامهنگامدر، حالدر هر. دیکناستفادهکودكاندازه

:شوداعمالدیباریزموارد، کودکانایشیرخواران
را پد گذاري کودكایشیرخوارپاشنهتاها شانهازلزومورتصدر●

بزرگتـر سـر . دی ـکنحفـظ راسـتون فقـرات  خـط درثبات تاکنید
سـر شدنخمباعثیسالگ8تامعمولاًخردسالکودكایشیرخوار

خـم جلـوگیري از ازيبرا. شودمیبه پشتدنیخوابهنگامگردنو
پـد در ازفقـرات سـتون وگـردن ، سـر یخنثراستايحفظوشدن
.دیکناستفادهکمریفوقانقسمتوها شانهپشت

کهدیشومطمئنکودكایشیرخواردرگردنکولاربستنازقبل●
مناسـب کـولار بـا انـدازه   اگـر . اسـت با اندازه کودكمتناسبکولار
بـه راحولـه ، دی ـکنحرکتبیرول شدهحولهکیباراگردن، دیندار

وضـعیت کی ـدرراماریبسریدستصورتبهودینبچسبابک بورد
شـده بسـته نامناسـب طـور بهکهکولاري. دیکنحفظیخنثیخط

.آسیب خواهد رساندباشدداشتهفایدهنکهیاازشیبباشد

لیاتومبیصندلخارج کردن بیمار از
یصـندل درکودكحاضر شدید که یک لیاتومبدر یک تصادفاگر
کـودك تی ـتثبيبـرا یصندلآنازدیتواننمی، نشسته استنیماش
کـه تصـادف کـرده   یلیاتومبهاي یصندل. دیکناستفادهانتقاليبرا

صورتدروباشنددادهدستازرايساختاریکپارچگیاستممکن
یک بهراکودك. نکنندمحافظتکودكاز، گریدتصادفیک وقوع

یصـندل ازدرمـان يبرایکودکنیاز است اگر. دیکنمنتقلبک بورد
-EMT32هاي مهارتدرشدهدادهنشانمراحل، شودخارجنیماش
.دیکندنبالرا22

1 Acceleration/deceleration straps
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na32-1فلکشن را ارزیابی کنید.nb32-1اکستنشن را ارزیابی کنید.

nc32-1ابداکشن انگشتان را ارزیابی کنید.nd32-1گشتان را ارزیابی کنیداداکشن ان.

EMTهاي مهارت
ارزیابی عصبی عملکرد حسی و حرکتی1-32
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ne32-1مچ دست و دست را ارزیابی کنید.

nf32-1دورسی فلکشن را ارزیابی کنید.

ng32-1پلانتار فلکشن را ارزیابی کنید.

nh32-1پاسخ به درد را در دست ارزیابی کنید.ni32-1پاسخ به درد را در پا ارزیابی کنید.

nj32-1سخ لمس سبک را در دست ارزیابی کنیدپا.nk32-1پاسخ لمس سبک را در پا ارزیابی کنید.
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nl32-1فلکشن انگشت بزرگ را در همان پا ارزیابی کنید.

na32-2دست هایتان را در پوزیشن مناسب قرار دهید.nb2-32قرار دهید و بینی و ناف را در سر را در یک پوزیشن خنثی

.یک راستا حفظ کنید

na3-32   چهار نوع کـولار گـردن سـخت) .a (stifneck select ؛)b (

کـولار ســخت  ) d(؛ wizlocکــولار گـردن  ) c(کـولار گـردن فیلادلفیـا؛    

.nec-locنجات 

nb3-32 امـا بـا همـان    (خت به عنوان یک جایگزین براي کـولار س ـ

ممکن است ) هدف، که یاداوري به بیمار براي حرکت ندادن سر است

. از یک کولار نرم استفاده شود

EMTهاي مهارت
گردنهاي کولار3-32

EMTهاي مهارت
حفظ محدودیت حرکت به صورت دستی2-32
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na32-4فرضیخطکیابتدا، یگردنیک کولارگیري اندازهيبرا

خـود تانانگش ـازاسـتفاده با. تصور کنیدچانهنییپاوها شانهيبالااز

.دیریبگاندازهراچانهتاشانهفاصله

nb32-4 محـل نیبفاصله. دیکنیبررسدیاکردهانتخابکهراکولاري

تعـداد بـا دی ـباسـخت کیپلاسـت نییپـا لبـه و) مشکیگیره(گیري اندازه

.باشدداشتهمطابقتشدهگیري اندازهماریبگردندرکهی انگشتان

nc32-4سرهم کنید و ببندیدکولار را.

na32-5وارهیدرويراگردنکولار، مناسباندازهانتخابازپس

قطعـه دريمرکـز گیـره دی ـباچانـه . به سمت بالا بلغزانیدنهیسقفسه

.بپوشاندراکولارچانه

nb32-5راچسـب ولکـرو  وبـه هـم برسـانید   گـردن دورراکولار

در یـک راسـتاي   کـولار وبیمـار سرمجددا بررسی کنید . دیکنمحکم

راچانـه قطعهيمرکزگیرهماریبچانهکهدیشومطمئن. مناسب باشد

.باشدپوشانده

EMTهاي مهارت
نشستهماریببراي یکگردنبستن کولار5-32

EMTهاي مهارت
یگردنکولارگیري اندازه4-32
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nc32-5بیشتر محکـم  راگ. دیآبدستمناسباندازهتادیکنمیتنظچسب ولکروکردنمحکمباراکولار، نپوشاندراگیره مرکز قطعهچانهاگر

.دیکنانتخابرايبعدکوچکتراندازه، شودمیماریبسرهایپراکستنشن باعثکردن

na32-6حلقه. دیبلغزانماریبگردنپشتازراکولاریپشتقسمت

.دیکنتایفومروي پد داخلسمتبهراولکرو

nb32-6با چانه فیت شودیدرستبهکهدیدهقراريطورراکولار .

.دیکنمحکمچسباندن ولکرو باراکولار

nc32-6و چسب ولکرو را طوري بچسبانید که دو قسمت چسب موازي هم باشند. کولار را با نگه داشتن سوراخ روي ناي نگه دارید.

EMTهاي ارتمه
به پشتدهیخوابماریبکیدرگردنبستن کولار6-32
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na32-7 حرکت کنیدپشت ثابت و بیسر و گردن بیمار را از.
nb32-7    به کولار براي جایگذاري مناسب در جلـوي گـردن زاویـه

.بدهید

nc32-7قسمت جلوي کولار را در جاي مناسب قرار دهید.nd32-7   کولار را در اطراف گردن تنظیم کنید تا در جـاي مناسـب

.قرار بگیرد

ne32-7کولار را محکم کنید.nf32-7تثبیت دستی سر و گردن را حفظ کنید .

EMTهاي مهارت
بستن کولار قابل تنظیم در یک بیمار نشسته7-32
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na32-8بالاي سر بیمار زانو بزنید و سر و گردن را ثابت کنید.nb32-8کولار را در جاي مناسب قرار دهید.

nc32-8کولار را محکم کنید.nd32-8ه دهیدتثبیت دستی سر و گردن را ادام.

na32-9  را گـردن کـولار . سر و گردن را در یک خط ثابـت کنیـد

.ببندید
nb32-9  در . یک بک بورد بلند را به موازات بدن بیمار قـرار دهیـد

.هاي خالی زیر سر و تنه را پد گذاري کنیدصورت امکان فضا

EMTهاي مهارت
بک بوردازاستفادهباقراتفستونحرکتتیمحدودولاگ رول چهار نفره9-32

EMTهاي مهارت
بستن کولار قابل تنظیم در یک بیمار خوابیده به پشت8-32
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nc32-9يفضـا و، زننـد میزانوماریبدیگرسمتدرامدادگرسه

.گذارندباقی میخودسمتبهماریبغلتاندنيبرایکاف

nd32-9emt       اي که در بـالاي سـر بیمـار اسـت بقیـه امـدادگران را

خلف بیمار را . کند تا چرخاندن همزمان و یکجا انجام شودهدایت می

. ارزیابی کنید

ne32-9emt رابـورد ، بیمار است خم شـده مرکاي که در محاذات

امـدادگر توسـط کـار نی ـا. (کشـد مـی ماریبسمتبهراآنوردیگمی

را امـدادگران سـر يبـالا قسـمت درemt.) استانجامقابلهمپنجم

.بچرخانندبورديروراماریبتاکندهدایت می

nf32-9به)شل(ی آرامبهرادستانمچ. دیکنمحکمبندباراماریب

.ببندیدهم

ng32-9راماریبسر، گردن/ سرکننده تیتثبدستگاهازاستفادهبا

.دیکنمحکمبورديرو

nh32-9تختيرورابوردوماریب. دیکنمنتقلبورد را باهموماریب

.دیکنمحکمامبولانس
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na32-10بندکی. شودمحکمبه بک بوردماریباتببندیدرابندها

وزانـو يبـالا رایک ـی، مفصل هیـپ دررایکی، نهیسقفسهسطحدررا

.پد بگذاریدپاهانیب. دیدهقرارزانوریزرايگرید

nb32-10بســتن روش“x ”کنــدمــیمحکــمبــک بــوردبــهراتنــه .

و، انـو زيبـالا یک ـی، دی ـدهقـرار هیـپ مفصلدررابندکی، نیهمچن

.باشدزانوریزيگرید

nc32-10ولکرو) چسب(يبندهااستفاده از با"یعنکبوت"روش.nd32-10بـه رامـار یبسـر ، سـر کننده تیتثبدستگاهازاستفادهبا

شـده دادهنشـان ییمقوامصرفکباریدستگاه(دیکنمحکمبک بورد

).است

ne32-10دسـتگاه یکبـار   (کبارمصـرف  کننـده سـر ی  دستگاه تثبیت

)مصرف استیروفوم نشان داده شده است

nf32-10توان از پتوي لوله شده و باند نواري هم استفاده کردمی .

EMTهاي مهارت
بورد بلندبک کیدرماریبمحکم کردن32- 10
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na32-11شوید، ستون فقرات همانطور که براي لاگ رول آماده می

.را در یک خط ثابت کنید

nb32-11مار را با فرمان بیemt اي که تثبیت دستی ستون فقرات را

.خلف بیمار را مشاهده کنید. انجام داده به پهلو بچرخانید

nc32-11بورد را در جاي مناسب قرار دهید.nd32-11 بیمار را با فرمانemt اي که تثبیت دستی ستون فقرات را

.ر را در مرکز بورد قرار دهیدبیما. انجام داده روي بورد پایین بیاورید

EMTهاي مهارت
لاگ رول سه نفره32- 11
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na32-12 هنگام بستن کولار گردنی یک راه هوایی باز برقرار کنید

.و ستون فقرات را در یک خط ثابت کنید

nb32-12        هنگام چرخانـدن بیمـار بـه پهلـو، تثبیـت دسـتی سـتون

.فقرات را حفظ کنید

nc32-12بورد را به سمت بیمار بکشید.nd32-12بیمار را به آرامی روي بورد بچرخانید و محکم کنید.

n32-13)a ( آتل)(خلا کل بدن؛ ) اسپلینتb (k.e.d.

EMTهاي مهارت
کردن حرکت ستون فقراتمحدودهاي انواع دستگاه32- 13

EMTهاي مهارت
لاگ رول دو نفره32- 12
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na32-14ا بـا نـافش نگـه    به بیمار بگویید سر و گردنش را همراست

دارد، همچنین انگشتان پا و پـایین تنـه اش بـا بینـی و نـافش در خـط       

. باشد

nb32-14 خلف ستون فقرات را از نظر ناهنجاري یا تندرنس لمس

. کنید

nc32-14عملکرد حرکتی اندام فوقانی را ارزیابی کنید .nd32-14یدعملکرد حسی اندام فوقانی را ارزیابی کن.

ne32-14عملکرد حسی و حرکتی اندام تحتانی را ارزیابی کنید.

EMTهاي مهارت
رزیابی آسیب نخاعی در یک بیمار سرپاا32- 14



209آسیب نخاعی و محدودیت حرکت ستون فقرات: 32صل ف

na32-15درکـه دی ـدهدستوراوبهودیستیباماریبمقابلماًیمستق

خود، کندمیاعمالرامناسباندازهباگردنکولاردومemtکهیحال

.را انجام دهدسازي محدود

nb32-15 همانطور کهemtوکنـد میتیهدارابیمارحرکتدوم

مـار یببـه ،نکنـد حرکـت تـا نگـه داشـته   ثابتخوديجادررابرانکار

.ندیبنشبرانکارديروصافکهدیدهدستور

nc32-15راستا کیدرراخودبدنکهیحالدرتادیدهدستورماریببه

لـزوم صـورت در. و روي برانکار بیاوردکندبلندراخوديپاها، نگه داشته

را حمایـت مـار یبتنـه دومemt. دی ـکنکمکماریبا بهپاهدادنحرکتدر

.کنندمیییراهنماولیتسهکار راها صرفاemt. کندمی

nd32-15وبالاتنه او عمودوباشدبرانکاريروبردیباماریبيپاها

.باشدنشستهحالتدر

ne32-15emtایستدمیماریبمقابلدرقاًیدقبرانکاردر سمت پاي

دومemt. بخوابدبرانکاردتشکيروصافکهدهدمیدستوراوبهو

برانکـار يروبـر دهی ـخوابحالـت بـه را کـه در حـال رفـتن    کمر بیمار

.کندمیهدایت

nf32-15دیکنمحکمبرانکاربهبندهاازاستفادهباراماریب.

EMTهاي مهارت
15 -32SMRدر یک بیمار سرپا
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na32-16emtدســتورمــاریببــهوســتادهیاهیــنقللهیوســيجلــو

همراستا راخودینیبوداردنگهصافراخودگردنوسرکهدهدمی

.در یک خط باشدنافشوینیببازینشیپاهاودهدقرارشنافبا

nb32-16ــعملکــرد ــویحس ــدامیحرکت ــانان ــانویفوق ی را تحت

.ارزیابی کنید

nc32-16 يناهنجــاروتنــدرنسنظــرازراهــا مهــرهســتونخلــف

.را ببندیدیگردنکولار، سپس. دیکنیابیارز

nd32-16بـه صـورت یـک    راخـود بـدن کهدیدهدستورماریببه

رواشبالاتنـه خارج شـود و هینقللهیوسازشیپاهاتاواحد بچرخاند

.قرار بگیردنیزميرویشپاهاوباشدهینقللهیوسجخاربه

ne32-16ضـمن دیدهدستوراوبهودیستیباماریبمقابلدردقیقا

.شودخارجهینقللهیوسازحرکتکیباسازي، محدودخودحفظ

nf32-16سازي صافمحدودخودحفظباکهدیدهدستورماریببه

تـا دارد نگـه مـی  ثابـت رابرانکـار دومemt. دنیبنش ـبرانکـار يروبر

يرونشسـتن يبراراماریبتنه، عقببهحرکتهنگامونکندحرکت

.دیکنمحکمبرانکاريروراماریب. کندمیهدایتبرانکار

EMTهاي مهارت
شودمیخارجهینقللهیوسازهنگامی که بیمار خودشفقراتستونحرکتتیمحدود32- 16
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na32-17خارج کردن فرنو کندریکدستگاه(k.e.d.) .کی ـemt

کـه یحـال درکنـد حفـظ مـی  رایدستتیتثبورودمیعقبیصندلبه

emtکندمییابیارزراها نبضویحسویحرکتعملکردگرید.nb32-17آنکــهازپــسemtرای گردنــکــولارعقــبیصــندلدر

. در پشت بیمار قرار داده و بـه سـمت پـایین بلغزانیـد    راk.e.d، بست

.دیکنتنظیمراآنوگرفتهقرارماریبپشت

nc32-17قهیجل، سپس. دیکنترازمناسبطوربهراستاي جلیقه را

.دیچیبپماریبتنهدوربهرا

nd32-17يبنـدها ، گرفـت قـرار بغـل ریزدریخوببهجلیقهیوقت

.دیکنمحکمرانهیسقفسه

ne32-17دیکنمحکمراپاي دوربندها.nf32-17دیکنمحکمولکرويندهابباراماریبسر.

EMTهاي مهارت
17 -32SMRبانشستهماریبکیKED
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ng32-17ها را به هم ببندیددست.nh32-17بـک بـورد  يروبـه  رامـار یب،تثبیـت دسـتی  حفظضمن

ویحرکتویحسعملکرد، بوردبکبهماریبانتقالازپس. دیبچرخان

.دیکنیابیارزدوبارهرااندامچهارهرهاي نبض

na32-18سر بیمار را به یک موقعیت خنثی در خط وسط بیاورید .

یک ارزیابی اولیه . شوداین کار از پشت یا طرفین بیمار بهتر انجام می

. سپس یک کولار گردنی ببندید. و یک معاینه سریع انجام دهید

nb32-18تـا دی ـبچرخانراماریب. دیکنتیحمارا ماریبنهیسقفسه

یصـندل يروو بالاراماریبيپاها. شودنیماشبازدربرو بهکمرش

.دیاورین بیماش

nc32-18قـرار مقابـل باتـک  درومـار یببدن باهمراستا رابورد

آوردننییپابهشروع. دیکنثابترابوردریزآمبولانستخت. دیده

.دیکنبورديروماریب

nd32-18لی ـاتومبسـاختار بـه بسـته . دیاوریببورديروراماریب ،

هنگـام تثبیت دسـتی سـتون فقـرات   حفظيبرالازم باشداستممکن

. دهیدپوزیشنرییتغ، بورديروماریبآوردننییپا

EMTهاي مهارت
عیسرخارج کردن32- 18
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ne32-18هاي ساختاري خودرو، زمان، منابع و وضعیت اگر ویژگی

مار دهد، بهتر است سقف خودرو قبل از خارج کردن بیبیمار اجازه می

.برداشته شود

nf32-18تیوضـع وهینقللهیوسساختارمانندییرهایمتغبهبسته

عیسرخارج کردن، سقفشدنبرداشتهصورتدراستممکن، ماریب

.شودانجامتر ایمنوعتریسر

na32-19هکلار طرفین دهایشدستدادنقرارباامدادگرکی

تثبیت دستی ، قرار دارندماریبنییپافکيروشانگشتاندر حالی که

.کنديریجلوگحرکتازتادهدرا انجام می

nb32-19هیزاودرنییپافکيروراخوددستکیدومامدادگر

.دهدمیقرارفک

nc32-19 ناحیـه اکسـی   (پشـت سـر   ، گـر یددسـت باامدادگر دوم

امدادگربهرادستیتیتثبتیمسئولمانورنیا. داردمینگهرا)پیتال

.کندمیمنتقلدوم

nd32-19یمنیاکلاهبرداشتنبهشروعاستبالادري کهامدادگر

هـا  گـوش تـا کنـد میدورهمازراطرفدوبدین صورت که ، کندمی

درراخـود دستتیموقعدهدمیاجازهدومامدادگربهوآزاد شوند

. کندو حفظمیتنظپشت سرونییپافکاطراف

EMTهاي مهارت
یمنیاکلاهبرداشتن32- 19
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ne32-19تیتثبنییپاازدومامدادگر،کل زمان برداشتن کلاهدر

سرحرکت و نوسانازيریجلوگيبرارادستی ستون فقرات گردنی

.کندمیحفظ

nf32-19راخـود دستانبالاامدادگر، یمنیاکلاهنبرداشتازپس

يرودهد در حـالی کـه کـف دسـتانش    قرار میماریبسرطرفدودر

.ردیگمیتثبیت دستی را بر عهدهو، بیمار استهاي گوش

ng32-19شودمحکمبوردبکيروبرماریبوشودکولار گردنی بستهکهیزمانتاشودمیحفظبالاازدستیتیتثب.

na32-20 گردن در یک وضعیت خنثی، تثبیت دسـتی  با قرار دادن

. را انجام دهید
nb32-20بند زیر چانه را باز کنید.

EMTهاي مهارت
روش جایگزین- برداشتن کلاه ایمنی32- 20
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nc32-20با کشیدن به سمت خارج طرفین کلاه، آن را بردارید .nd32-20  یک کولار با اندازه مناسب ببندید و بیمار را در یک بـک

. بورد بلند محکم کنید

na32-21 تثبیت دستی ستون فقرات را انجام داده و ماسک صورت

.را بردارید
nb32-21 اگر یک دریل یا پیچ گوشتی شارژي در دسترس نیست

هایی کـه ماسـک را بـه کـلاه محکـم کـرده       ها را باز کنید، گیرهتا پیچ

. ببرید

nc32-21مت بالا از کلاه جدا کنیدماسک صورت را با خارج کردن به س.

EMTهاي مهارت
برداشتن کلاه ایمنی بازیکن فوتبال32- 20
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na32-22emtوکردهثابتقائمحالتدررالیاتومبیصندلاول

دومemt. گیـرد را بـه عهـده مـی   کـودك گـردن وسریدستتیتثب

ای ـکنـد مـی شلرایصندلهاي بندسپسو، کندمیآمادهرازاتیتجه

.بردمیبالاراجلومحافظودهدمیبرش

nb32-22 که همانطورemtحفظراگردنوسریدستتثبیتاول

.شود، یک کولار گردن براي کودك بسته میکندمی

nc32-22کههمانطور emtکندمیحفظرایدستتیتثباول ،emt بهارآنیآرامبهودادهقراربک بوردوسطدرراکودكیمنیایصندلدوم

کهاي هیناحریزدررااي حوله، بزرگسرباکودكيبرا. سر نخورد و از صندلی ایمنی خارج نشودکودكتا هستندمراقبها emt. خواباندپشت می

.کنديریجلوگجلوبهکودكسرشدنخمازتاقرار دهیدردیگمیقراربورديروها شانه

EMTهاي مهارت
خارج کردن از صندلی ایمنی کودك32- 22
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nd32-22emt حرکـت طـی یـک  وکندمیحفظرایدستتیتثباول

.کندسمت بک بورد حرکت میبههماهنگطولی

ne32-22 ،حین حرکت به سمت بوردemtرایدسـت تی ـتثباول

.قرار بگیردشدهتاحولهيروکاملا کودكهاي شانهتاکندمیحفظ

nf32-22emt اول در حالی که نفر دوم حوله یا پتوي لوله شده را در

.کندمیحفظرایدستتیتثبدهد، هر دو طرف کودك قرار می

ng32-22 همانطور کهemtبورديروراکودكنوارایبندبا دوم

اول emtبنـدد، محکـم مـی  پانییپاولگن، نهیسقفسهيبالانقاطدر

.را نبندیدشکمروي. کندمیحفظرایدستتیتثبهمچنان 

nh32-22ه همانطور ک emt بنند، محکم از روي پیشانی و کولار گردن میراسرسپسو، دهدمیقرارسرطرفدودرراشدهرولهاي حولهدوم

emtدیکناجتنابگردنيروفشارآمدنواردازتادینزنچسبچانهروي. کندمیحفظرایدستتیتثباول.
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خلاصه
کـه شودنخاعیدائمبیآسباعثتواندیمفقراتستونهاي بیآس

. شـود مـی بیآس ـسـطح ری ـزحـس دادندسـت ازوفلجبهمنجر
بیآس ـریسککاهشيبراماریبمناسبتیریمدویابیارزنیبنابرا

اسـت ممکـن مـار یبکی. استيضرورنخاعایفقراتستونشتریب
. ده باشـد شنخاعيریدرگبدون)هامهره(فقراتستونبیآسدچار

بـه رافقـرات سـتون بیآستواندمیEMSتوسطنادرستتیریمد
هیناحازماریبکهوجود دارداي نشانهاگر. کندلیتبدینخاعبیآس

، فقـرات سـتون ای ـطنـاب نخـاعی  بـه خواه، استدهیدبیآسنخاع
ومـوثر حرکـت تیمحـدود ودی ـدهانجامرالازمیاطیاحتاقدامات
.دیدهانجامرافقراتستونمناسب

. متنـوعی داشـته باشـد   هـاي  نشانهوعلائمتواند میآسیب نخاعی
امتـداد درتندرنسایدردجادیاباعثمعمولطوربهها مهرهبیآس

اییحرکتنقصمعمولاًنخاعبیآس. شودمی) هامهره(فقراتستون
تـنفس شـامل توانـد مینخاعیآسیبعوارض. کندمیجادیایحس
 ـارزهـاي  افتـه یمراقـب . باشـد فیضـع ژنوی ـپرفوفلج، یناکاف یابی

، باشـد ی ناکامـل نخـاع بیآسدهندهنشانهتواندمیکهکننده، جیگ
.باشید

وفقـرات سـتون ازمحافظتيبرامناسبزاتیتجهوها کیتکناز
سـتون حرکـت تیمحدود. دیکناستفادهشتریببیآسبرابردرنخاع

ای ـفقـرات سـتون سـیب آبـه مظنـون ماریبهرمورددردیبافقرات
.شوداعمالینخاعبیآس

)فالوآپ(مطالعه موردي
هیاولیابیارز
درراماریبگردنوسربلافاصلههمکارتان، MOIشناختبا

ستون فقـرات را  دستیتیتثبودهدمیقراریخنثتیموقع
بـه وکـرده یمعرف ـراخـود همکارتانوشما. دهدانجام می

ادی ـفرجـوان دختـر . نخـورد تکـان کهدیدهمیدستورماریب
ای ـآ!  شـود کرخت است و سوزن سـوزن مـی  یمپاها"، زندمی
راخـود نامدیتوانمیایآ"، دیپرسمیشما"شد؟خواهمفلج
شـما ، "يکـر ، خـوب ". "يکر"، دیگومیاو"د؟ییبگومنبه

بـه راتـو وکنـیم مـی مراقبـت تـو ازیخوببهما"، دییگومی
چـه بفهمنـد تواننـد مـی پزشـکان کـه بـریم مییمارستانیب

".ندکنمیدرمانراآنووجود داردیمشکل
واستیکافاماعیسراوتنفسواستبازيکرییهواراه

تـنفس سـرعت (. استقهیدقدر28باًیتقرآنسرعت
یعصــبســتمیسپاســخجــهینتاحتمــالاًعیســر

حجـم . اسـت يکـر ترسواضطراببهکیسمپات
 ـفرنعصـب کـه اسـت نیانشانگریکافجاري  کی

.)ندیده استبیآس

صحنهبرآورد کردن
ساله12دخترکیيبراکیمناستیژمسابقهکیبهشما
یهنگـام . اسـت افتـاده مسابقهطولدرکهدیاشدهاعزام

سـالن داخلبهاریدستکیتوسط، دیرسمیصحنهبهکه
یقیموسصداي وروشنها چراغ. دیشومیتیهدایورزش
لیوسـا اطـراف درراه خود را همکارتانوشما. استزیاد

بـاز یورزش ـسـالن دیگـر سـمت بـه کیمناستیژمختلف
ازیبرخ ـکه ، دخترانازیکوچکگروهکهییجا، دیکنمی
يرودهی ـخوابجـوان دختـر کی ـدور، کنندمیگریهآنها

ازاي مجموعـه اوسـر يبـالا دقیقـا . انـد شدهجمعتشک
قرارفوت6و10یبیتقرارتفاعدربرابرنايموازهاي لهیم

دختـر کناردر، کندمییمعرفیمربراخودکهیزن. دارد
یمرب. استداشتهنگهحرکتبیرااوبدنوسروزدهزانو
او. را از دسـت داد مـانور بالاي میلـه یـک   او"، دیگومی

و، کـرد برخـورد نییپالهیمبهکمروسطباوسقوط کرد
". افتادنیزمبهسربا سپس

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
نکـه یاصیتشـخ وهـا  دسـت لمـس ومشـاهده ازپـس 

ــالهــاي نــبض ، داردوجــودطرفــهدوصــورتبــهرادی
تکـان کـم یل ـیخراتدسـتان یتـوان میایآ"، دیپرسمی

تکـان یکم ـراشیدسـتها وکنداو قبول می"؟بدهی
اسـت خوباریبس"، دیکنمیقیتشورااوشما. دهدمی

انگشـت ، کنیدخارج میاودیدازراخوددست".کري
ایآ"، دیپرسمیودیکنمیلمسرااوچپتدسکوچک

لمـس راانگشـت ودسـت کدامدییبگومنبهدیتوانمی
انگشـت  ، چـپ دسـت "، دهدمیپاسخيکر"کنم؟می

اوودی ـکنمـی لمـس رااوراسـت دستشما".کوچک
رادسـت دوهـر سپس. دهدمیپاسخیدرستبهدوباره

ییشناسـا یدرسـت بـه راآنهـا اوودی ـریگمـی شگونین
انگشـتان گویید همزمـان به او میشما، در اخر. کندمی
انـدام دوهردرقدرتشوید متوجه میودیریبگراشما
يقـو رادیـال نـبض دوهـر . برابر و خـوب اسـت  یفوقان

.هستند
بیآس ـعلائـم وجـود نظرازرایتحتانهاي اندامسپس

دوصـورت بـه پـا هـاي  نبض. دیکنمیلمسومشاهده
آرامیلیخدیدهمیدستوراوبهشما. دارندوجودهطرف

. دهـد تکـان راپادوهرتواندمیاو. دهدتکانراشیپا
ــاشســتانگشــت ــسش راراســتيپ ــیلم ــکنم ودی

راانگشـت وپـا کـدام دیی ـبگودیتوانمیایآ"، دیپرسمی
دسـت از("!نـه "، کنـد مـی هی ـگراو"کنم؟میلمس
ایـن  دهندهنشاندتوانمیسبکلمسحسدادن
لمـس حـس کهیخلفهاي ستونازیکیکهباشد

کنـد منتقـل مـی  راراستیتحتاناندامازسبک
آسیب نیا. باشددهیدبیآسيحدتااستممکن

 ـز، استنخاعراستسمتدر هـاي  ایمپـالس رای
بـه . رونددر همان سمت نخاع بالا میسبکلمس

 ـکه ایمپـالس ینخاعمسیرهايرسدمینظر اي ه
بیآسواند سالمکنندرا منتقل میدردویحرکت

حرکـات ازيریجلـوگ يبـرا پـا تی ـتثببـا .)انددهیند
نیشـگون  راچپيپاییبالاقسمت، شدیدورمنتظرهیغ

يپـا يروراآنتوانممیمن"، گویدمیيکر. گیریدمی
تکرارراستيپايروراکارنیهم".کنماحساسم چپ
.هددمیپاسخیشگون او به نودیکنمی

و قـه یدقدر125احـدود واسـت يقـو اورادیالنبض
رنـگ  یکم ـ، خنکیکمدر لمس اوپوست. سریع است

یپوسـت علائمويکاردیتاک(. اسـت خشکودهیپر
سـمپاتیک ترشـحات لیدلبهادیزاحتمالبهيو

آسـیب اواگـر . استاوترسواضطراببهمربوط
ضـربان احتمـالا  ، اشـت ديبالاترسطحی درنخاع
وداشـت يکارديبراداحتمالاً، کندتراریبسقلب

 ـنپوست  ـقرمـز بـه دلیـل اتسـاع عروقـی     زی ای
 ـابـا .)بـود میخشکوگرموبرافروخته ، حـال نی

سـرد نسـبتاً یورزش ـسالنيدماکهدیباشداشتهتوجه
کـه دی ـکنمـی استفادهمتریاکسپالسکیشما. است
شـما ، نیبنـابرا . دهـد نشـان مـی  رااتاقيهوادر98٪
.دهیدنمیژنیاکسودانیدمییکافرارسانی ژنیاکس

هیثانویابیارز
. نـه ای ـاسـت دهیدراحادثهایآدیپرسمییمربازشما

کردهبرخاستنبهاقدامماریبایآکهیدپرسمینیهمچن
جابجاایکردهحرکتخوردننیزمازبعدنکهیاایاست
نیزم ـکـري  یوقتکهدهدمیحیتوضیبمر. استشده

برخـوردش بـه   نحوهلیدلبه. بودستادهیاش کنار، خورد
کـه داددستوراوبهورفتاوکناربلافاصلهیمرب، زمین

.به هیچ عنوان حرکت نکند و ثابت بماند
 ـارزراسـر ، یآرامبه. دیدهمیادامهمعاینهباشما یابی
يبالاسردر پوست رویش موخطامتداددرودیکنمی

شــما. شـوید  ی مـی کـوفتگ متوجـه یـک  راسـت چشـم 
او"؟کنـد کمرت درد میایگردنآیا ، يکر"، دیپرسمی
کـنم مـی حـس فقـط مـن . دانمنمیمن"، کندمیهیگر

ــا ــت میپاه ــت اس ــی کرخ ــوزن م ــوزن س ــودو س ". ش
 ـشـدن سـوزن سوزناکرختی یازتیشکا( کی

ی احتمـالی اعنخبیآسبرايمثبتیحسیابیارز
، دی ـکنمیلمسدقتبارااوگردنکههمانطور.)است

ششـم مهـره سـطح ا درحـدود تندرنس گـردن ازيکر
 ـیمهرهستونتندرنس(. داردتیشکا ازگـر یدیک

طـور بـه تنـدرنس . استمثبتیابیارزهاي افتهی
مهـره در ارتبـاط   یدررفتگاییشکستگبامعمول

، نهیس ـقفسـه  . ندیـد بمییگردنیک کولارشما.)است
.ندارندبیآسازعلائمیچیهلگنوشکم
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)فالوآپ(مطالعه موردي
بک بوردازمشکلنیادیگومیاماپشتش راحت نیست

رااویحسویحرکتعملکردوها نبضشما. استسخت
 ـارزدوبـاره هـا  انـدام تمامدر يریی ـتغودی ـکنمـی یابی

 ـارزبـاره دورایاتی ـحعلائمشما. دیابینمی ثبـت ویابی
.دیکنمی
پرسـنل بـه شـما ، اورژانـس بخـش بـه ورودمحـض به

بـه رابـک بـورد  یآرام ـبهتادیکنمیکمکمارستانیب
گـزارش کی ـشـما . کننـد منتقـل اورژانسبخشتخت
بـه  شـما . دی ـدهمـی ارائهدر مورد یافته هایتان یشفاه

کـه یحـال درسـپس و، دی ـدهمیخاطرنانیاطميکر
اتـاق کنـد بـه  مـی دوباره تجهیزراآمبولانستانهمکار
EMSیمارسـتان یبشیپهاي مراقبتگزارشتادیرومی

دیدهمیاطلاعاعزامبهآخردرشما. کامل کنیدراخود
.دیهستآمادهبعديتماسيبراکه

همـان بـه گـر یدتمـاس کیبا، روزهمانکمی بعد در
رايکـر تیوضـع تـا آیـد فرصتی پیش مـی ، مارستانیب

يوکـه داشتاظهاراورژانسطبپزشک. دیکنیبررس
بهبـود کامـل طوربهوشدهستون فقراتیکوفتگدچار

تايکرداشتننگهثابتدریمربکارازاو. افتیخواهد
همکارتـان وشـما ازاو. کنـد میدیتمجEMSدنیرس

شـده در گـزارش   ارائـه MOIوصحنههاي ویژگیبراي
"، گویـد مـی نیهمچناو. کندمیشکرتشفاهی و کتبی

".حرکت و ثابت کردیدشما خیلی خوب کري را بی

کمـک کـه بـا لاگ رول کـردن آشناسـت    ، یمربازشما
قـرار يکـر يپـا در سـمت  خواهیداز او میودیریگمی

شما . دیدهمیقرارماریبکناردررابک بوردشما. بگیرد
و گـردن را  با فرمان همکارتان کـه تثبیـت دسـتی سـر    

رااوپشـت عاًیسـر وچرخانیدبیمار را می، برعهده گرفته
بجز کمـی تنـدرنس در ناحیـه کمـر،     ودیکنمییابیارز
دربـک بـورد  . دیکننمیمشاهدهی شکلرییتغگونهچیه
. شـود چرخانده میآنيرودوبارهوگیردمیقراراوریز
وشـود پد گذاري مـی کمرهیناحپشتفضاي خالیکی

دسـتگاه . شـوند مـی محکـم وبسـته پاهـا وتنههاي بند
. شـود مـی محکـم وشدهبستهگردن/ سرکننده تیتثب

يبـرا وکنـد مـی رهـا رانخـاع دستیتیتثبهمکارتان 
. کنـد میحرکتگریدسمتبههیپایاتیحعلائمگرفتن

118قلـب ضـربان ، وهیجمتریلیم76/104خونفشار
رنـگ یکم ـ، خنـک یکمپوستلمسواستقهیدقدر
.دیریگمیشرح حالماریبازشما. استخشکودهیپر

در. انددادهاطلاعيکرنیوالدبهيبدنسازسالنپرسنل
برده و آمبولانسبهرايکرهمکارتانوشماهمین حین

.دیکنمیمنتقل
مجددیابیارز
فقــراتســتونیحرکتــ، بــیمجــددیابیــارزطــولدر
هسـتند محکـم هـا  بنـد همه. دیکنمییابیارزدوبارهرا
گــوید میيکر. اندگرفتهقراریدرستبهها پدهمهو
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نقادتفکر
کهدیکنمیدایپرامسنماریبکیودیشومیحاضرصحنهدرشما

بـه واسـت اریهوشاو. داردتیشکااشیفوقاناندامدیشدضعفاز
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فصل
§

تروماي چشم، صورت و گردن

EMSهاي آموزش ملـی  مطالب این فصل مطابق با استاندارد. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصل

. است
)صورت، گردن و ستون فقراتآسیب به سر، : موارد مورد مطالعه(تروما●استاندارد 

. دیدگی حاد در بیمارهاي اورژانسی ابتدایی و انتقال برپایه ارزیابی آسیبایجاد دانش بنیادي جهت انجام مراقبت●ها مهارت

:پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف 
.ها و اصطلاحات اصلی فصل را تعریف کنیدواژه. 1-33
ناتومی و فیزیولوژي چشم، صورت  و ساختار گردن را شـرح  آ. 2-33

.دهید
شیوه دسترسی به چشم، صورت و گردن بر پایه ارزیابی انجام . 3-33

هـاي اورژانسـی   ها و مراقبتها، و ارزیابیآوري یافتهشده شامل جمع
.پیش از انتقال به بیمارستان را توضیح دهید

هایی به چشم مانند آسیبارزیابی و ملاحضات درمانی جهت. 4-33
جسم خارجی در چشم،آسـیب بـه کاسـه چشـم، کـره چشـم،قرنیه       
چشم، سوختگی با مـواد شـیمیایی و بیـرون زدگـی چشـم را شـرح       

.دهید
موارد مورد نیاز و نحوه خارج کردن لنز در یک چشم آسـیب  . 5-33

.دیده را شرح دهید
ورت هـایی بـه ص ـ  ارزیابی و ملاحضات درمانی جهـت آسـیب  . 6-33

هـاي ناشـی از فـرو    مانند کنده شدن دندان،ضربه به صورت، آسـیب 
.رفتن یک جسم در گونه،بینی و گوش را شرح دهید

هایی به گردن شامل ارزیابی و ملاحضات درمانی جهت آسیب. 7-33
آویزان ماندن،ورود جسم خارجی به گردن،ضـربه، آسـیب بـه نـاي و     

.هاي باز را شرح دهیدزخم

صفحات شامل اولـین اسـتفاده کلمـه در ایـن     ●دي واژگان کلی
براي تعریف کامل به فهرست واژگـان در انتهـاي کتـاب    . فصل است

.مراجعه کنید

Anterior chamber
Conjunctiva
Cornea
Diplopia
Eyelids
Globe
Iris
Lens
Mandible
Maxilla
Orbits
Photophobia
Pupil
Sclera
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mپیشگفتار
اگر تا کنون آسیب جدي به چشم، صـورت یـا گـردن را تجربـه     

هـا را  توانید ترس و وحشت ناشـی از ایـن اورژانـس   کرده باشید، می
ها، در بیمـار بـا آسـیب    صرف نظر از درد زیاد این آسیب.درك کنید

ز جا چشم از دست دادن بینایی و در بیمار با آسیب به صورت ترس ا
آسـیب  .شودماندن همیشگی زخم باعث ایجاد وحشت و پریشانی می

هـاي هـوایی یـا    هاي شدید،آسیب به راهبه گردن نیز باعث خونریزي
.شودآسیب دائمی به اعصاب می

هاي چشم، صـورت یـا   باید نسبت به آسیبEMTیه عنوان یک 
هاي هوایی، خـونریزي شـدید و  گردن  و احتمال بالاي آسیب به راه

علاوه بر آن آسیب بـه صـورت و گـردن بـا     . ایجاد شوك، آگاه باشید
هنگام رسیدگی به این . آسیب به ستون فقرات ارتباط مستقیم دارند

ها که گاهی میتواند رعب آور و ترسناك باشند، لازم است کـه  آسیب
همواره مراقب احتمال آسیب به ستون فقرات بیمار باشید، همچنین 

کننـده حیـات ناشـی از    مراقبت از خطرات تهدیداولویت اول خود را 
.هاي هوایی و گردش خون بگذاریدآسیب به راه

mآناتومی چشم، صورت و گردن
داشتن اطلاعاتی از آناتومی چشم، صورت و گـردن جهـت درك   

.ها امري ضروري استهاي مشخص به این ساختارآسیب

چشم
ــی     ــر تقریب ــه قط ــره ب ــک ک ــم ی ــره چش  ــ2,5ک ــانتی مت ر س

) صـلبیه (scleraاي سخت و محکم به نام اطراف آن را لایه.باشدمی
) ناحیه قابل دیدن صلبیه همان سفیدي چشم اسـت . (در بر میگیرد

باشـدکه قسـمت تیـره    می) قرنیه(corneaناحیه شفاف قدام چشم 
) عنبیـه (irisو قسـمت رنگـی کـه    ) مردمـک (pupilمرکزي یعنـی  

پنجره چشم است یعنی جایی که نـور از  قرنیه. باشد را میپوشاندمی
قرنیـه مسـتعد و حسـاس    . شـود آن عبور میکند و به چشم وارد می

یک خراش سطحی و یا یـک جسـم   .باشددیدگی مینسبت به آسیب
تواند باعث بروز درد شدید، قرمزي و اشک خارجی بسیار کوچک می

.شود

چشم. 33-1شکل 

شـتر و یـا کمتـر نـور     اي است که جهـت ورود بی مردمک دریچه
جهت عبور نور از لنز که دقیقا پشت آن قرار دارد، انقبـاض و اتسـاع   

که در خلـف چشـم قـرار    ) شبکیه(retinaلنز نور را بر روي .یابدمی
ها و قسمت قابل دید صـلبیه  سطح درونی پلک.کنددارد متمرکز می

از ) ملتحمـه (conjunctivaاي به ضخامت کاغذ به نام توسط ناحیه
.پوشاندملتحمه قرنیه را نمی.اندیکدیگر جدا شده

مطالعه موردي
چگونه به ارزیابی و مراقبت از ایـن بیمـار خواهیـد    

پرداخت؟ 
ــابی و    ــورد ارزی ــل، شــما در م ــن فص ــول ای در ط

بیمارانی که در اثر هاي اورژانسی پزشکی براي مراقبت
تروما در چشـم، صـورت و گـردن آسـیب دیـده انـد،       

جلوتر، به مطالعه موردي باز خواهیم . خواهید آموخت
گشت و برخی اطلاعـاتی کـه آموختـه ایـد را در ایـن      

.زمینه به کار خواهیم گرفت

اتاق فرمان
-mill 400به درخواست خیابان –201EMSواحد 

شـکایت از نـا بینـا شـدن و درد     ساله بـا  22شما یک مرد 
13:45زمان حرکت . شدید در چشم دارید

به محض ورود
هنگام پارك کردن درب منزل بیمار همسایه بـه شـما   

هنگام حرکت به سمت .)) توي خونه است(( :سلام میکند
منزل بیمار کابل اتصـالی بـین بـاطري بـین دو خـودرو را      

ر اسیدي سفیدي پودها زیر کاپوت یکی از خودرو. میبینید
هنگـام  .که در سراسر موتور پخش شـده اسـت را میبینیـد   

ــی را   ــاد شخص ــداي فری ــزل ص ــه من ــیورود ب ــنویدم : ش
))نمیتوانم ببینم.چشمااانم((
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باشد،که جلوي عنبیه بخش درونی چشم شامل اتاقک قدامی می
) زلالیـه (aqueous humorقرار دارد و حاوي مـایعی آبکـی بـه نـام     

اي در پشت لنز بخـش وسـیعی قـرار دارد کـه در آن مـاده     . باشدمی
قسـمت  . قـرار دارد ) جاجیهز(vitreous humorاي مانند به نام ژله

نام دارد، کـه  orbitگیرد استخوانی از جمجمه که چشم را در بر می
.گویندبه آن کاسه چشم نیز می

هاي چشم، اعم از عضلاتی که چشم را در موقعیـت  تمام ساختار
دیـدگی از  چشم همگی مستعد آسیبorbitدهند تا مناسب قرار می

که در آن فرو رفتـه تـا   یک سایش کوچک و حساسیت به یک جسم
.باشندبیرون زدگی که در آن چشم از کاسه خود بیرون میزند، می

صورت
آناتومی، فیزیولـوژي و  ((هاي جمجمه و صورت در فصلاستخوان

معرفی شده انددر مجموع جمجمه و صـورت  )) لغت شناسی پزشکی
14هـا جمجمـه و   مورد از آن8اند که استخوان تشکیل شده22از 

هـاي  از بین اسـتخوان .هاي صورت را تشکیل میدهنداستخوانمورد
، )استخوان گونه(چشم،استخوان زیگوماتیکorbit-مورد13صورت 

. باشـند بدون حرکـت مـی  ) فک بالایی(هاي نازال، و ماگزیلااستخوان
کـه روي یـک مفصـل لـولایی     ) فک تحتـانی (یک استخوان مندیبل 

.کندحرکت می
هاي به صورت حتی آسیب. وجود دارددر صورت، عروق بسیاري 

هنگـام  .توانند موجب خونریزي شـدید شـوند  هاي کوچک، میآسیب
هاي شکسته اسـتخوان، دنـدان و حتـی    آسیب به صورت خون و تکه

.هاي هوایی شوندتوانند باعث به خطر افتادن راههاي دیگر میبافت
باشند کـه محافظـت   هاي صورت بخشی از جمجمه میاستخوان

دهنـده  کنند و عضلات حالـت هاي هوایی فراهم میقلی براي راهحدا
هـا متصـل   صورت و عضلات مورد نیاز جهت اسـتفاده از غـذا بـه آن   

تواند باعث می) 33-2شکل (هاي صورت آسیب به ساختار. باشندمی
یک آسیب بسته یا باز به مغز همراه با خروج مایع مغـزي نخـاعی از   

قی کـه باعـث آسـیب بـه صـورت شـده       اتفـا .ها شودبینی و یا گوش
.تواند موجب آسیب به ستون فقرات و نخاع نیز شودمی

که اغلب .باشندساختارهاي صورت حاوي عروق بسیار زیادي می
و یا ترومـاي نافـذ،   )  بدون سوراخ شدگی(به وسیله تروماي غیر نافذ

به این جهـت لازم اسـت کـه    . بینندبه قسمت قدامی سر، آسیب می
EMTهـاي هـوایی مشـکوك    هاي آن به راهنسبت به تروما و آسیب

.باشد و دائما در حال ارزیابی شرایط بیمار باشد

گردن
آناتومی، فیزیولـوژي  "هاي گردن در فصل عروق بزرگ و ساختار

آناتومی گردن به دلیـل  .اندتوضیح داده شده"و لغت شناسی پزشکی
ساختارهاي حیاتی کـه در یـک قسـمت کوچـک جـاي      تعداد بالاي 

هـاي بـدن کـه در    سیسیتم.اهمیت بالایی داردEMTاند براي گرفته
اي اسکلتی، اعصاب مرکـزي،  اند قلبی عروقی، عضلهگردن قرار گرفته

تـر گـردن   از همه مهـم . باشندتنفسی، گوارشی و غدد درون ریز می
لار که وظیفـه جابـه   شامل شریان بزرگ کاروتید و ورید بزرگ ژوگو

همچنـین  . باشـد جایی خون بین قلب و سر را بر عهـده دارنـد، مـی   
. باشـد شامل ساختارهاي مهم راه هـوایی ماننـد نـاي و حنجـره مـی     

ــه گــردن  ــد موجــب آســیبمــی) 33-3شــکل(آســیب ب هــاي توان
هـا  هـاي هـوایی کـه کنتـرل آن    کننده حیات و مخـاطرات راه تهدید

هاي گردن یک تهدیـد بـزرگ   ساختارآسیب به.باشد، شودسخت می
هـاي گردنـی   قسمت خلفی گردن شـامل مهـره  .باشدبراي حیات می

. باشد، که محل و محـافظ  طنـاب نخـاعی پروگزیمـال میباشـد     می
هنگام وقوع هرگونه آسـیب بـه گـردن، لازم اسـت کـه فـرض را بـر        

.دیدگی نخاع بگذاریمآسیب

هاي صورتشکستگی. 33-2شکل 

پاتوفیزیولوژي

)گونه(شکستگی استخوان مالار
شکستگی ماگزیلا مندیبلشکستگی ماگزیلا نازال اوربیتال-شکستگی نازال
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هاي شایع گردن و گلوآسیب. 33-3کل  ش

mآسیب به چشم، صورت و گردن
هاي بسیار متنوعی قـرار  چشم، صورت و گردن در معرض آسیب

ها و مشکلات شایعی خـود  ها با چالشبا این وجود این آسیب. دارند
:را نشان میدهند

تواننـد باعـث   هاي چشـم، صـورت و گـردن مـی    آسیب
هاي استاندارد شما لازم است احتیاط. دخونریزي بیش از حد شون

.مانند دستکش و پوشش محافظتی براي چشم را رعایت کنید
هاي چشم، صـورت و گـردن ناشـی از    بسیاري از آسیب

ها از یعنی علاوه بر تصادف ممکن است این آسیب. باشندحمله می
.قصد به شخص وارد شده باشند

ضربه و آسـیب  ممکن است نیاز باشد که علاوه بر درمان
. جسمانی، آسیب احساسی و عطفی بیمار را نیز درمان کنیـد 

بیماري که چشمانش آسیب دیده اسـت ممکـن اسـت کـه از نابینـا      
تواند باعث تـرس از بـه جـاي    یک آسیب به صورت می. شدن بترسد

تواند آسیب به گردن می. ماندن زخم و ایجاد بدفرمی در صورت شود
ایـن  . ده و سـختی در تـنفس شـود   موجب ترس از خـونریزي کشـن  

بیماران و همراهان، خانواده و دوستانشان که در صحنه حضور دارند 
لازم . ممکن است از نظر احساسی ناراحـت و یـا وحشـت زده شـوند    

با رفتاري بـا آرامـش و اطمینـان بخـش باعـث جلـب       است که شما
.اعتماد بیمار براي آغاز درمان تروماي جسمانی شوید

به چشم، صورت و گردن بر پایه ارزیابیاپروچ آسیب
هاي خـاص  فرایند ارزیابی و ملاحضات برا اقدام در زمینه آسیب

به چشم، صورت و گردن در ادامه فصل مورد بررسـی قـرار خواهنـد    
.گرفت

آمادگی براي شرایط پیش آمده
از آنجایی که مکانیزم آسیب به نحوه درمان توسط شـما جهـت   

به محض دریافت تماس، در مورد علل ایجـاد  دهد، لازم است که می
آسیب به بافت نرم صورت و گردن در تروما بسیار . جراحت فکر کنید

بیش از نیمی از موارد مراجعه به اورژانس با ترومـاي  . باشدشایع می
صورت مربـوط بـه تصـادف بـا خـودرو و موتـور میباشـد، و دعـوا و         

.در بر میگیرندهاي ورزشی بیشتر موارد دیگر را دیدگیآسیب
حین ایجاد آمادگی براي شرایط پیش آمده جمعاوري اطلاعـات  
. از بیمار به دلیل درد شدید، پریشانی و ناراحتی کار دشـواري اسـت  

سعی کنید که علت رخداد و مشکل ایجاد شده را از افراد حاضـر در  
سعی کنید که امنیت خـود را  . صحنه، دوستان یا خانواده جویا شوید

ید و در صورت احتمال اینکه علت رخداد دعوا و یـا حملـه   تامین کن
.بوده است پلیس را خبر کنید

ارزیابی اولیه
هنگام جهت دهی به ارزیابی اولیه تان، به یاد داشته باشـید کـه   

تواند باعـث تغییـر در وضـعیت    تروماي شدید به صورت و گردن می
. ی شـود ذهنی، مخاطرات راه هوایی، خونریزي شدید و آسیب نخـاع 

هــا در صــورت شــک بــه آســیب نخــاعی، در حرکــات ســتون مهــره
با فشار مستقیم خـونریزي وسـیع را کنتـرل    . محدودیت ایجاد کنید

و ) jaw-thrust(هاي هوایی را با مانوور کشیدن چانه به بالا راه. کنید
هاي کنندهبه عنوان جایگزین حمایت. هاي دیگر باز کنیدیا جایگزین

را در نظر داشته باشید، زیرا ممکن است که ) ALS(پیشرفته حیات 
در افرادي . هاي هوایی نیاز داشته باشیمبه اقدامات پیشرفته براي راه

که تنفس مناسب ندارند، در صـورت نیـاز از اکسـیژن مکمـل بـراي      
و یـا بیشـتر،   % 94بـه انـدازه   ) SpO2(رساندن درصد اشباع اکسیژن 
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ناسـب نیسـت، فشـار مثبـت     در صورتی که تـنفس م . استفاده کنید
تهویه در دقیقه را فراهم 12-10به اندازه مکملاي با اکسیژن تهویه
براي اتخاذ یک تصمیم مناسب و اقـدام سـریع جهـت انتقـال     . کنید

سریع بیمار، ارزیابی و مراقبت اورژانسی در طول مسیر، تمام بیماران 
را با سوختگی شیمیایی در چشم، وجود جسـم خـارجی در چشـم،   
بیرون زدگی کره چشم، اختلال در تنفس، آسیب شدید به صورت و 

.ریزي وسیع و به خطر افتادن راه هوایی  درنظر بگیریدگردن، خون

ارزیابی ثانویه
به شـکل آرام و بـا احتیـاط  بـه     . یک ارزیابی ثانویه انجام دهید

ــا     ــه چشــم، ی ــه ناحی ــه نشــانه از آســیب ب بررســی و لمــس هرگون
اگر آسیب به چشـم بیمـار   ..نه، بینی یا فک بپردازیدهاي گواستخوان

. وارد شده است از یک چراغ قوه جهت معاینه چشم اسـتفاده کنیـد  
.هیچگاه به شکل مستقیم به چشم فشاري وارد نکنید

علائم حیاتی را ثبت کرده و در بیماران با خونریزي شدید بـراي  
 ـ.یک شرح حال به دسـت آوریـد  . درمان شوك آماده باشید ه ویـژه  ب
کننـده تفـاوت   هاي بینایی که زمان تعیـین درموارد مربوط به آسیب

از بیمار یا حاضرین در محل در مـورد  .بین بینایی و نابینایی میباشد
.اند، سوال بپرسیداتفاقاتی که منجر به ایجاد حادثه شده

ها و علائم آسیب به چشم، صورت و گردن علاوه بر مراحل نشانه
به همراه جزئیات در ادامه ایـن فصـل در قسـمت    مراقبت اورژانسی،

.اندهاي خاص که با آن مواجه خواهید شد، مطرح شدهآسیب

ارزیابی مجدد
بیمار را به . ارزیابی مجدد انجام داده و مداخلات را بررسی کنید

ویژه براي جلـوگیري از بـدتر نشـدن وضـعیت ذهنـی، راه هـوایی و       
بی مجدد را در صورت ثابت بودن ارزیا. تنفس به دفعات بررسی کنید

دقیقه و در صورت عدم ثبات در وضعیت بیمار 15وضعیت بیمار هر 
.دقیقه بررسی کنید5هر 

mهاي خاص به چشم، صورت و گردنآسیب
هاي بـالینی اورژانسـی   هاي زیر در مورد ارزیابی و مراقبتبخش

.کنندهاي چشم، صورت، و گردن بحث میبراي آسیب

چشمآسیب به
آسیب به چشم با وجود اینکه معمولا تهدید کنده زنـدگی فـرد   

ملاحظـه  . تواند نعمت ارزشمند بینایی را از بـین ببـرد  نیست، اما می
زمان در درمان به ویژه در مواردي مانند سوختگی با مواد شیمیایی، 
نفوذ جسم خارجی در چشم یا بیرون زدگی چشـم بسـیار ضـروري    

ی که در آن ضربه بدون نفوذ در چشـم و یـا   هرگونه شرایط. باشدمی
ضربه با نفوذ در چشم، که هنگـام آسـیب شـخص، محـافظی بـراي      

مانند توپ تنیس، جوشکاري، چکش زنی (چشم استفاده نکرده باشد 
لازم است که به عنوان یک اتفاق پرخطر در نظـر گرفتـه   ...) فلزات و

. شود

ارزیابی و راهنماي مراقبت
نه فیزیکی یک بیمار با آسیب به چشم، معاینـه  هنگام انجام معای

چشم هارا تک تک و سپس با هم با استفاده از یک چراغ قـوه انجـام   
:در این مرحله موارد زیر را ارزیابی کنید) a4-33شکل.( دهید

براي کبود شدگی، ورم و پارگیکاسه چشم 
براي کبود شدگی، چرك و اجسام خارجیها پلک

رنگ غیرطبیعی و پارگیبراي قرمزي، کره چشم 
ها، شکل و واکنش به نوربراي اندازه آنها مردمک

علاوه بر آن از بیمار بخواهید کـه انگشـتان شـما را در حالیکـه     
نگـاه  ) b4-33شکل (برید انگشت خود را چپ،راس، بالا و پایین می

:این عمل را به هدف زیر دنبال کنند .کند

.ال موارد غیرطبیعی مشاهده کنیدها را به دنبچشم.a4-33شکل 

هـاي  ها در جهـت توانایی بیمار در حرکت دادن چشم.b4-33شکل 

.متفاوت را ارزیابی کنید

بـه دنبـال خیـره شـدن غیـر      ها حرکت چشم در تمام جهت
نرمال، ناتوانی در خیره شدن یا درد در هنگام حرکت

با پلـک زدن  در صورتی که بیمار بینایی خود را از دست داده و 
یابد یا درد شدید در چشـم خـود دارد، هـر چیـز را دوتـا      بهبود نمی

هاي بیند یا اینکه نسبت به نور بسیار زیاد حساس است به آسیبمی
.وسیع و قابل توجه در چشم فکر کنید
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هاي بالینی صرف نظر از آسیب، چند قاعده پایه هنگام مراقبت
:یاد داشته باشیددیدگی چشم را به اورژانسی از آسیب

اگر چشم در اثر ورم بسته بود، از انجام هرگونه دسـتکاري جهـت   ●
.معاینه چشم پرهیز کنید

ها تلاشی نکنیـد مگـر اینکـه بخواهیـد مـواد      براي باز کردن پلک●
.شیمیایی در چشم را بشویید

هـاي  ها دستورات بالینی را مطـابق پروتکـل  پیش از شستن چشم●
ها اجازه شست و شوي چشم بعضی حوزه. م دهیداي خود انجاناحیه

.دهندهارا مگر در موارد سوختگی با چشم، را نمی
.پماد و یا دارویی براي چشم آسیب دیده استفاده نکنید●
مـی توانیـد بـراي    .خون یا لخته خون را از روي چشم پاك نکنید●

احساس راحتی در بیمار خون را از روي صورت وي پاك کنید اما به 
.خود چشم کاري نداشته باشید

به هـیچ  . از بیمار بخواهید که دراز بکشد و سکوت را رعایت کنید●
بـه  (عنوان اجازه ندهید بیمار با آسیب چشمی بـه تنهـایی راه بـرود    

لازم است که بیمار با در حـالی کـه   ). هاویژه بالا و پایین رفتن از پله
هـاي دیگـر مـانع    بسر وي بالا باشد، منتقل شود، مگـر اینکـه آسـی   

.انتقال وي به این حالت شود
معمـولا  .استفاده از چشمی که آسیب ندیده است را محدود کنید●

. بهتر است که چشم سالم را نیز همراه چشـم آسـیب دیـده ببنـدیم    
کننـد، و اگـر بیمـار از چشـم سـالم      ها با یکدیگر حرکـت مـی  چشم

.د دارداستفاده کند احتمال حرکت چشم آسیب دیده نیز وجو
هوشی عمومی در بیمارستان لازم باشد، چیـزي بـه شـکل    اگر بی●

.خوراکی از دهان به بیمار ندهید
تمام بیماران با آسیب به چشم لازم است که منتقل و بـه وسـیله   ●

.پزشک معاینه شوند
.هیچگاه فشار مستقیم به چشم آسیب دیده وارد نکنید●
که چشم بیمـار بـا آن آسـیب    اي در صورت امکان مایع و یا ماده●

درصورت خطرناك بودن و یا مقدور .دیده است را همراه بیمار بیاورید
نبودن انجام این عمل،با دقت ماده را بنویسید و مطمـئن شـوید کـه    
اطلاعات به دست کارکنان کادر درمان که بیمـار را از شـما تحویـل    

.گیرند برسدمی

رات خـاك،  ماننـد ذ -جسم خـارجی .جسم خارجی در چشم
توانند توسط باد و یا می-هایی از فلزشن، ذرات زغال سنگ و یا تکه

معمولا پیش از ایـن کـه   . علل دیگر به چشم رفته و در آن گیر کنند
شـوید و بـا خـود    آسیبی به چشم وارد شود، جریان اشک آن را مـی 

بیمار با جسم خارجی در چشم در مورد حس کـردن جسـم   . بردمی
در مورد . کند و کره چشم وي نیز قرمز میباشدمیدر چشم شکایت 

اینکه آیا بیمار و یا شخص دیگري تلاشـی مبنـی بـر خـارج کـردن      
تواند باعث جسم انجام داده است پرس و جو کنید، زیرا این عمل می

.ایجاد خراش در قرنیه شود

جسم خارجی در چشم جاي گرفته است.33-5شکل 

هاي بیشتر است نتقال بیمار براي ارزیابیترین اقدام، اعموما، امن
شما . تا اینکه در همان محیط اقدام به برداشتن جسم خارجی کنید

. فقط جهت خارج کردن جسم در ملتحمه لازم است که اقدام کنیـد 
و نباید جهت خارج کردن اجسامی که در قرنیه و یا کره چشم گیـر  

.اند اقدامی انجام دهیدکرده
هاي ناحیه ایتـان  رات بالینی مطابق پروتکلدر صورتی که دستو

مشکلی جهت خروج جسم خارجی در قرنیه وجود ندارد و شما نیـاز  
هاي زیر نسبت به خارج کردن جسم از چشم دارید، با رعایت تکنیک

:به خارج کردن آن اقدام کنید
ها، چشم هـارا بـا آب تمیـز    در صورت امکان با نگه داشتن پلک

)33-6شکل.( بشویید
توانید چشم را بشویید، تکنیک خارج کردن بستگی بـه  اگر نمی

.محل جاي گزینی جسم خارجی دارد
اگر جسم در سـفیدي چشـم قـرار دارد، پلـک پـایین را پـایین       
کشیده و از بیمار بخواهید بـالا را نگـاه کنـد و یـا پلـک بـالا را بـالا        

مان کشیده و از بیمار بخواهید پایین را نگاه کنـد و بـا کمـک پانسـ    
. استریل و یا سواب جسم را خارج کنید

اگر جسم خارجی در کره چشم قرار گرفته اسـت تلاشـی بـراي    
بر روي هردو چشـم بانـداژ بسـته و بیمـار را     . خروج آن انجام ندهید

.تر منتقل کنیدهرچه سریع

تواند باعـث  تروماي صورت می.orbit)کاسه چشم(آسیب به 
. دهنده به کاسه چشم شودشکلشکستگی یکی از چندین استخوان 

سـازي سـتون   اگر به شکستگی کاسه چشم مشکوك شدید، تثبیـت 
تواننـد شکسـتگی کاسـه    هایی کـه مـی  آسیب. فقرات را انجام دهید

هـاي گردنـی   چشم ایجاد کنند ممکن است که باعث آسیب به مهره
.شوند
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شستسن ذره خارجی از چشم.33-6شکل 

پلــک a. از قســمت ســفید چشــمجهــت خــروج ذرات.33-7شــکل 

پلـک  b. کند پـایین بکشـید  تحتانی را در حالیکه بیمار به بالا نگاه می

.کند به بالا بکشیدفوقانی را در حالی که بیمار به پایین نگاه می

، )diplopia(دو بینـی  : هاي شکستگی کاسه چشم شاملو نشانه
هـا و  لاي گونهکاهش در بینایی، از دست رفتن حس در بالاي ابرو، با

یا لب فوقانی، ترشحات بینی، حساسیت به لمس، فرم بد و نقـص در  
سطح صاف استخوان، بیمار توانـایی خیـره شـده بـه بـالا در چشـم       

).نمی تواند انگشت شما را به بالا دنبال کند(آسیب دیده را ندارد
شکستگی استخوان کاسه چشم نیازمند بسـتري شـدن بیمـار و    

اگر علائم و نشانه ه شـما را مشـکوك   . باشدمیجراحی احتمالی وي 
به شکستگی احتمالی کاسه چشم کرد مراحل مراقبتی اورژانسی زیر 

اگر کاسه چشم آسیب ندیده است، براي کـاهش ورم،  : را انجام دهید
یک بسته سرد بر روي چشم آسـیب دیـده قـرار داده و بیمـار را در     

بـه کـره چشـم    اگر مشکوك بـه آسـیب  . حالت نشسته منتقل کنید
بودید، از قرار دادن بسته سرد روي چشم پرهیز کرده و بیمـار را در  

. حالت دراز کش به پشت منتقل کنید
آسیب به پلک شامل کبودي چشم، سوختگی .آسیب به پلک

بـه دلیـل تجمـع عـروق زیـاد در      ). 33-8شـکل . (باشدو پارگی می
هرچیزي . شودتواند موجب خونریزي شدید ها، آسیب به آن میپلک

تواند به سیسام تخلیه اشـک و  شود میکه موجب آسیب به پلک می
اطراف . کره چشم نیز آسیب بزند، پس آسیب را با دقت ارزیابی کنید

.دیدگی بررسی کنیدپلک را براي شواهد آسیب
خونریزي را با استفاده از فشار ملایم : براي درمان آسیب به پلک

دیـدگی کـره   ، اگر احتمـال آسـیب  با کمک یک پوشش کنترل کنید
پلـک را بـا   . چشم وجود دارد، از هیچگونه فشـاري اسـتفاده نکنیـد   

پانسمان استریل شده که در محلول سالین خیس شـده شـده اسـت    
. کنیـد بپوشانید، با این اقدام از خشـک شـدن زخـم جلـوگیري مـی     

هرگونه پوست جدا شده را حفظ کرده و همراه بیمـار انتقـال دهیـد    
اگر کره چشم آسیب ندیده اسـت، بـراي   . براي پیوند نیاز باشدشاید 

. کاهش ورم، یک بسته سرد بر روي چشم آسیب دیـده قـرار دهیـد   
چشم آسیب ندیده را جهت جلوگیري از حرکت آن با بانداژ بسـته و  

.بیمار را منتقل کنید

آسیب در پلک. 33-8شکل 

شـامل  )33-9شکل(آسیب به کره چشم .آسیب به کره چشم
کبودي، پارگی، جشم خارجی، آسیب نافذ، خراشیدگی و سـاییدگی  

حتی لنزهایی که براي (استفده از لنزها براي زمان طولانی . باشدمی
میتواند موجب خراشـیدگی و  ) انداستفاده طولانی مدت ساخته شده

هـاي  پـارگی . هاي قرنیه شودساییدگی قرنیه، التهاب ملتحمه و زخم
تواننـد باعـث بریـدگی قرنیـه و تخلیـه      ي نافذ مـی هاعمیق و آسیب

.محتویات کره چشم شوند
-مانند پارگی و اجسام فـرو رفتـه  -ها به کره چشمبعضی آسیب

ها و علائم آسیب به کره شامل دیگر نشانه. شوندبه سرعت آشکار می
کـه بـه آن   (شکل نامتعارف کره و جود خون در اتاقک قدامی چشم 
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hyphemaهـاي سـریع ماننـد خـورد     فعالیـت . باشـند می) گویندمی
تواند موجـب نفـوذ در کـره چشـم بـا کمتـرین       کردن چیزي نیز می

لازم است که بـا آسـیب بـه کـره چشـم بـا       . هاي خارجی شودنشانه
.احتیاط بسیار زیاد رفتار شود

در . بهتر است که آسـیب بـه کـره در بیمارسـتان درمـان شـود      
اگـر  . را بـه آرامـی ببندیـد   صحنه رخداد حادثه روي هـر دو چشـم  

احتمال پارگی در کره چشم وجود دارد از پچ و هرگونه فشار دیگري 
تواند باعث ایجاد نشتی در محتویات چشم به استفاده نکنید زیرا می

از قـرار دادن بسـته سـرد بـر روي کـره چشـم پرهیـز        . بیرون شـود 
که اگر از محافظ براي چشمان استفاده میکنید، مطمئن شوید.کنید

بیمار را خوابیده بـه  . کندهیچگونه فشاري بر روي چشمان وارد نمی
.پشت نگه دارید و منتقل کنید

بیمار هنگام استفاده از انبردست، اشتباهاً به . پارگی کره. 33-9شکل 

چشم خود آسیب زده و موجب پارگی کـره و نابینـایی در آن چشـم    

.شده است

ایع اسـت و اغلـب ناشـی از    آسیب به قرنیه ش.آسیب به قرنیه
یک وزش مستقیم از مقابل یا از یک جسم خارجی که زیر پلک قرار 

بیمار ممکن است از یـک درد  .کنددارد و سطح قرنیه را تحریک می
در ناحیه چشم، حس جسم خارجی در چشم، ریزش اشک، کـاهش  

. شکایت کنـد ) حساسیت به نور(قدرت بینایی، تاري دید یا فوتوفوبیا
اگـر جسـمی   . ست که آسیب در مشاهده قابل رویـت باشـد  ممکن ا

اگـر شسـتن   .دیده شد، با آب استریل یا محلول سالین آن را بشویید
. چشم نتیجه بخش نبود تلاشی براي خارج کردن جسم انجام ندهید

. بر روي چشم آسیب دیده پچ قرار داده و بیمار را منتقل کنید
شـم بـا مـواد    سوختگی چ. سوختگی چشم با مواد شیمیایی

آسیب دائمـی در  . یک اورژانس وخیم است) 33-10شکل(شیمیایی
دقیقـه ابتـدایی بعـد از    10دهد، و معمولا مداخله در ها رخ میثانیه

اگر ماده در چشم باقی مانده باشـد،  . کندآسیب، نتیجه را تعیین می
حتی اگر ماده رقیق شده باشـد، سـوختن و آسـیب بـه بافـت ادامـه       

و یـا ارزیـابی   اگر حین آمادگی براي شرایط پیش آمده.خواهد یافت
اولیه، تشخیص دادید که علت حادثه مواد شیمیایی در چشم اسـت،  

!باید سریعا درمان را آغاز کنید

هاي سـوختگی شـیمیایی در چشـم شـامل شـرح      علائم و نشانه
حالی از قرار گـرفتن در معـرض مـاده شـیمیایی، سـوزش و ورم در      

شم و یا خطوط قرمزز در سـطح چشـم، ضـعف یـا     ها، قرمزي چپلک
تاري دید، درد بسـیار شـدید در چشـمان، حساسـیت و سـوختگی      

.باشدپوست در نواحی اطراف چشم می

آسیب به قرنیه ناشی از سدیم هیدروکسات.33-10شکل

هاي چشم با مواد شیمیایی، سـریعا اقـدام بـه    در تمام سوختگی
لزومی نـدارد کـه   ) 33-11شکل . (دشست و شو با آب یا سالین کنی

پلک هارا نگـه داریـد کـه تمـام     . استریل باشد، اما حتما پاکیزه باشد
به شست و شو حداقل به . ها شسته شودمواد شیمیایی از پشت پلک

یا اگر ماده آسیب رسـان شـامل یـک مـاده     -دقیقه ممتد20مدت 
ان و یـا زمـانی کـه بـه بیمارسـت     –قلیایی بود به مدت یـک سـاعت   

از آب جاري استفاده کنید، یا آب یا سـالین را  . رسید ادامه دهیدمی
خودتان از گوشه داخلی چشم به سمت گوشه خارجی چشم بریزید، 
مراقب باشید که موجب نفوذ مواد شیمیایی به چشم آسـیب ندیـده   

ممکن است به دلیل درد، بیمار نتواند پلک هایش را باز نگـه  . نشوید
اگـر  . ها را باز نگه داریـد لازم است که شما پلکدارد، در این صورت

در محل سیستم شست و شوي چشم وجود دارد، بیمـار را وادار بـه   
اصـلا از چیـزي بـه جـز سـالین اسـتریل کـه در        . شست و شو کنید

آمبولانس در دسترس دارید و یا آب تمیز براي شست و شو استفاده 
شـامل سـرکه رقیـق    هاي شـیمیایی،  هرگز چشم را با پادزهر. نکنید

حتی با وجود اصرار افراد خیرخواه –کربنات، یا الکل شده، سدیم بی
شست -حاضر در صحنه یا اعضاي خانواده جهت استفاده از این مواد

.و شو ندهید
اگر برداشـته نشـوند،   . لنزهاي چشمی لازم است که خارج شوند

اشـتن لنـز   به بخش برد.(ماندمواد شیمیایی بین لنز و قرنیه باقی می
دار هرگونـه ذره  با استفاده از یـک سـواب کتـانی نـم    ). مراجعه کنید

بیمـار را بـه پهلـو روي تخـت     . جامد روي سـطح چشـم را برداریـد   
خوابانده، زیر سر او را با کمک حولـه یـا لگـن بـالا آورده و در طـول      

.دهیمانتقال به شست و شوي چشم ادامه می
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.شوییمب مواد شیمیایی را از چشم میبا حجم بالایی از آ.33- 11شکل 

پس از شست وشو با شستن دستانتان و استفاده از بـرس نـاخن   
براي تمیز کـردن زیـر نـاخن انگشـتانتان از آلـوده کـردن چشـمان        

هاي آینده بطري مـواد شـیمیایی   براي شناسایی.خودتان پرهیز کنید
.را همراه بیمار ببرید

نبایـد  .زدگـی چشـم  فرو رفتن جسم در چشم یا بیرون 
لازم است کـه  . جسم فرو رفته یا جاگیر شده در چشم را بیرون آورد

براي جلوگیري از حرکت و یا خارج شدن جسم، تا زمـان دسترسـی   
. هاي پزشکی جسم را تثبیت کنیمبیمار به مراقبت

حین یک آسیب جدي ممکن است که کره چشـم از حدقـه خـارج    
ي برگرداندن چشم به کاسه چشـم  هرگز تلاشی برا). 33- 12شکل(شود 
فرو رفتن جسم در چشم یا بیرون زدگی چشم یک شرایط بسـیار  .نکنید

اگرچه لازم است که فـرو رفـتن جسـم در چشـم یـا      . باشداورژانسی می
بیرون زدگی چشم به سرعت درمان شود، اما شما نبایـد چشـم را حـین    

هـاي  رتمهـا (درمان براي هـردو یکسـان اسـت    . درمان دستکاري کنید
EMT2 -33 (ها را بـدون  بیمار را به شکل خوابیده به پشت و سر و مهره

با کمک پانسمان یا مواد مناسب دیگر مانند، لباس نـرم  .حرکت نگه دارید
و استریل پوشش مناسبی براي چشم و جسم فرو رفته در آن یـا چشـم   

در شـما میتوانیـد   . هیچگونه فشاري اعمال نکنید. بیرون زده فراهم کنید
یک لباس بزرگ یه سوراخ ایجاد کنید تا جسم فرو رفته به چشـم در آن  

یک محافظ فلزي، لیوان یک بار مصـرف کاغـذي و یـا یـک     . جاگیر شود
مخروط بر روي جسم فرو رفته در چشم یـا چشـم بیـرون زده اسـتفاده     

. از فنجان یونولیتی استفاده نکنید زیرا ممکـن اسـت از هـم بپاشـد    .کنید
هاي محـافظ  ه در چشم یا چشم فرو رفته نباید بالا یا کنارهجسم فرو رفت
.را لمس کنند

لیوان و پوشش را به همراه بانداژ جهت پوشاندن هر دو چشم در 
بانداژ را روي لیوان نبندید زیرا موجـب  . محل به همراه داشته باشید

کشیده شدن لیوان به سمت پایین و برخورد آن با جسـم وارد شـده   
مطمـئن شـوید کـه جهـت     . شـود چشم بیرون زده میبه چشم و یا

پیشگیري از حرکات چشم، بـر روي هـردو چشـم بانـداژ قـرار داده      
اگر بیمار واکنشی ندارد، قبل از قـرار دادن بانـداژ بـر چشـم     . باشید

هـاي اضـافه بـه آن،    سالم، جهت پیشگیري از خشک شدن و آسـیب 
هرگز بیمـار را  . یدچیزي از دهان به بیمار نده. حتما چشم را ببندید

تنهــا نگذاریــد و دائمــا بــه صــورت کلامــی بــه او اطمینــان خــاطر  
زیرا بیمار به جهت بسته بودن هردو چشم ممکن است به وي .بدهید

.به سرعت بیمار را انتقال دهید. احساس وحشت زدگی دست بدهد

.بیرون زدگی چشم.33-12شکل 

هاي چشمآسیب–مراقبت اورژانسی :خلاصه
هاي چشم هاي اورژانسی احتمالی براي آسیبراي مرور مراقبتب

.مراجعه کنید33-13به شکل  

برداشتن لنز چشم
. شـوند تـر مـی  هاي چشم در حضور لنزهاي چشمی پیچیـده آسیب

یک لنـز نـرم   . براي شناسایی لنز، چراغ قوه را با زاویه کم به چشم بتابانید
شود و یک لنـز سـخت   میمثل یه سایه در قسمت خارجی چشم نمایان

بعضی بیماران از لنـز فقـط بـراي یـک     . به شکل یک سایه بر روي عنبیه
کنند، پس بعد از معاینه یک چشم احتمال وجود چشم خود استفاده می

بعضـی بیمـاران بـه خصـوص افـراد      . لنز در چشم دیگر را نادیده نگیریـد 
عینـک بـر   کنند، پس با دیـدن مسن همزمان از عینک و لنز استفاده می

.چشم بیمار نباید احتمال استفاده از لنز را نادیده بگیرید
گیري براي اینکه آیـا لنـز را خـارج کنیـد یـا خیـر، از       هنگام تصمیم

بـه طـور   . هاي ناحیه ایتان کمک بگیریـد دستورات بالینی مطابق پروتکل
: کلی در صورت رخدادن موارد زیر لازم است که لنز را خارج کنید

شیمیایی در چشمسوختگی●
بیمار واکنشی نداشته باشد، از لنز سخت اسـتفاده کـرده باشـد و    ●

.زمان انتقال طولانی باشد
:به طور کلی در صورت رخدادن موارد زیر نباید لنز را خارج کنید

)به جز سوختگی شیمیایی(کره چشم آسیب دیده باشد ●
. نز را خارج کنندزمان انتقال کوتاه باشد که کادر درمان اورژانس ل●

بـا اینکـه ایـن لنزهـا بـراي      .خارج کردن لنزهـاي منعطـف  
اند، با ایـن وجـود در صـورت    هاي طولانی مدت ساخته شدهاستفاده
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با گـذر زمـان   . توانند به چشم آسیب بزننداستفاده طولانی مدت می
شـوند، بـه قرنیـه چسـبیده و     تر مـی این لنزها خشک شده و کوچک

.شودوارتر میها دشدرآوردن آن
سانتی متر قطر دارند و تمام قرنیه و 1,8لنزهاي منعطف تقریبا 

یک راه خارج کردن لنز، ریخـتن  . گیرندبخشی از صلبیه را در بر می
چند قطره سالین روي چشـم و سـپس برداشـتن لنـز بـه آرامـی بـا        

.باشدانگشت شست و انگشت اشاره می
اي نرم را خـارج کنیـد   توانید لنزههاي زیر میهمچنین با روش

)33-14: (

.با انگشت وسط خود پلک تحتانی را به پایین بکشید. 1
انگشت اشاره خود را بر روي لبه تحتانی لنز گذاشته و لنـز را بـه   . 2

.تا قرنیه یا تا سفیدي به پایین چشم بکشید
لنز را به آرامی بین انگشت اشاره و شست خود فشار دهید تا هوا . 3

.ته و بتوانید آن را از چشم خارج کنیدزیر لنز رف
اگر لنز بر روي چشم خشک شده است، ابتـدا از محلـول سـالین    . 4

استریل بر روي سطح چشم بریزید، لنز را از روي قرنیه کنار بکشـید  
.و سپس آن را خارج کنید

. لنز نرم خارج شده را در آب یا محلول سالین نگه داري کنید.5

ژانسیاورمراقبتکلپروت

آسیب به چشم
براساس مکانیزم آسیب، ثابت نگه داشتن حرکات ستون فقـرات را  .1

.در نظر داشته باشید
اگر بیمار واکنشی ندارد و . یک راه هوایی باز، آماده داشته باشید.2.2

-شـود، یـک راه هـوایی بینـی    رفلکس گگ و سرفه در وي دیده نمـی 
.حلقی براي وي قرار دهید-حلقی  یا دهانی

.شحات را در صورت ضرورت تخلیه کنیدتر.3
اگر تنفس بیمار ناکارامد است، تهویه فشار مثبت با اکسیژن مکمل .4

تـنفس در  20-12تنفس در دقیقه براي افراد بـالغ و  12-10حداقل 
.دقیقه در نوزادان و کودکان فراهم کنید

هـاي  اگر تنفس مناسب بود اما در کنار آسـیب بـه چشـم، آسـیب    .5
د داشـت کــه نسـبت بـه خـونریزي در بیمـار و یــا      دیگـري نیـز وجـو   

خونرسانی ناکافی مشکوك شدید، از اکسیژن فشار بالا بـراي رسـاندن   
. ، استفاده کنید%94به بیش از ) SpO2(درصد اشباع اکسیژن خون

.هرگونه خونریزي وسیع را کنترل کنید.6
.بیمار را در حالت درازکش قرار دهید.7
:یر برخورد کنیدهاي خاص چشم به شکل زبا آسیب.8

:جسم خارجی در چشم
هاي بیشتر و خارج کردن جسم در صورت امکان،بیمار را جهت ارزیابی

.خارجی توسط کادر اورژانس انتقال دهید
.فقط در صورتی که جسم در ملتحمه بود به خارج کردن آن اقدام کنید

در صورتی که جسم در قرنیه فرو رفته است تلاشی براي خارج کردن 
.نکنیدآن 

:جهت خرج کردن جسم خارجی از ملتحمه
.چشمان را بشویید

آمیز نبود و جسم زیر پلک فوقانی گیـر کـرده بـود، پلـک     اگر موفقیت
.فوقانی را به پایین و روي پلک تحتانی بکشید

اگر جسم همچنان باقی مانده بود، پلک را با یک سواب کتانی یا یک شـی  
.له پانسمان استریل یا سواب برداريمشابه بلند کرده و جسم را به وسی

:آسیب به کاسه چشم

اگر کره چشم آسیب ندیده بود، از بسته یخ روي چشـم آسـیب دیـده    
.استفاده کنید

بـراي  .(اگر کره چشم آسیب دیده است، از بسته سرد اسـتفاده نکنیـد  
).اطلاعات بیشتر به بخش مدیریت آسیب به کره چشم مراجعه کنید

:آسیب به پلک
ریزي را با فشار ملایم کنترل کنید، اگر کره چشـم آسـیبی دیـده    خون

.است از هیچگونه فشاري استفاده نکنید
. پلک را با پانسمان آغشته به سالین بپوشانید

.پوست کنده شده را همراه با بیمار منتقل کنید
اگر نسبت به آسیب کره چشم مشکوك نبودیـد، پلـک را بـا کمپـرس     

.سرد بپوشانید
.شم را بپوشانیدهردو چ

:آسیب به کره
.بر روي هردو چشم پچ قرار دهید

.هیچگونه فشاري وارد نکنید
.محافظ چشم بر روي چشم آسیب دیده قرار دهید

.بیمار را درازکش نگه دارید
:سوختگی شیمیایی در چشم

دقیقه یا تا زمـان رسـیدن   20چشم را سریعا با آب یا سالین به مدت 
.شو دهیدبه بیمارستان شست و

.چشم آسیب ندیده را آلوده نکنید
.ها را حتما هنگام شست و شو باز نگه داریدپلک
.ها را از چشم برداریدلنز

.دار شده برداریدذرات جامد روي سطح چشم را با سواب کتانی نم
.در مسیر بیمارستان به شست و شوادامه دهید

کننده حرکـت  در صورت شک به آسیب به ستون فقرات، از تثبیت.9
.ها استفاده کنیدمهره
بیمار را منتقل کنید. 10
دقیقه و در صورت ثبـات وضـعیت   5اگر بیمار بدون ثبات بود هر .11

.دقیقه شرایط بیمار را ارزیابی کنید15بیمار هر 

پروتکل مراقبت اورژانسی آسیب به چشم.33-13شکل 
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 ـ.خارج کردن لنزهاي سخت الاتري لنزهاي منعطف از محبوبیت ب
بـه انـدازه   . شـود برخوردارند، اما هنوز از لنزهاي سخت اسـفاده مـی  

جهـت  . گیرنـد باشند و بر روي قرنیه جاي مـی هاي پیراهن میتکمه
) :33-15شکل (خارج کردن 

.ها را فاصله دهیدپلک.1
.ها لنز را روي قرنیه جاي گیر کنیدبا دستکاري کردن پلک.2
فوقـانی و تحتـانی قـرار    هـاي  انگشتان شست خود را روي پلـک .3

.دهید و از هم فاصله دهید
هاي دهیم تا لبهها را پایین آورده و اندکی فشار میبه آرامی پلک.4

.لنز را لمس کنند
دهیم تا زیر لبه پـایینی  تر فشار میپلک تحتانی را اندکی محکم.5

.لنز فرو برود
ر دهیم تا لنز بین آن دو قـرا ها را به سمت یکدیگر فشار میپلک.6

.بگیرد و خارج شود
هاي برداشت لنز نیز، کـه معـولا در اورژانـس    می توانید از کیت

این کیت معمولا شامل یک لوله مکش که .وجود دارند استفاده کنید
آن را با سالین مرطوب EMTباشد که به یک دسته متصل است می

کیـت شـامل   .کنـد کرده و جهت خارج کردن لنز سخت استفاده می
هـا بـه   هـا جهـت انتقـال امـن آن    بل حمل بـراي لنـز  یک محفظه قا

).33-16شکل .( شودبیمارستان نیز می

آسیب به صورت
ها در ساختارهاي اختصاصی صورت به دلیل محل قرارگیري آن

هـاي  مهارت. (باشندهاي دائمی و غیر قابل برگشت میمعرض آسیب
EMT33-3هاي و مهارتEMT33-4 .(هاي صورت بسـیار  آسیب

سـوانح وسـایل نقلیـه موتـوري شـامل      % 75تقریبـا  . باشندایع میش
هاي صورت خفیف با اینکه برخی از آسیب.باشندآسیب به صورت می

هـاي  ها به دلیـل بـه خطـر انـداختن راه    باشند، بسیاري از آسیبمی
علاوه بر آن بسـیاري از  .. باشندکننده حیات میهوایی فوقانی، تهدید

توانند موجـب آسـیب   ر و ضربه به صورت میهاي ناشی از فشاآسیب
.ها  یا شکستگی جمجمه شوندبه ستون مهره

خارج کردن لنز منعطف. 33-14شکل 

خارج کردن لنز سخت. 33-15شکل 

استفاده از ابزار مکش براي خارج کردن لنز سخت. 33-16شکل 

ارزیابی و راهنماي مراقبت
ت خاصـی را در ارزیـابی   لازم است که شما نسـبت بـه ملاحضـا   

آسیب به صورت، دهان یا فـک حـین آمـادگی بـراي صـحنه توجـه       
داشته باشید،لازم است که به مکانیزم آسیب به صورت توجه داشـته  

براي مثال، در ضربه به بالاي سر فرد، آیا سر بیمار به شیشـه  . باشید
جلو اتومبیل برخورد کرده است؟ اگر برخورد کـرده، تقریبـا سـرعت    

مبیل چقدر بوده؟ در بیمارانی که آسیب در صورت، دهان یا فـک  اتو
بیمـارانی کـه   . اند لازم است که آسیب نخاعی را بررسی کنیـد داشته

ضربات سنگین به صورتشان وارد شده است ممکن است شکسـتگی  
.در فک و یا آسیب یا افتادن دندان را داشته باشند

آسـیب احتمـالی   هاي شدید به صورت، بـه  در تمام موارد آسیب
هــاي ضــروري احتیــاط. هــا مشــکوك باشــیدنخــاع و ســتون مهــره

حـین ارزیـابی   . هاي گردنی را رعایـت کنیـد  محدودیت حرکت مهره
رسانی و گردش هاي هوایی، تنفس، اکسیژناولیه سریعا مشکلات راه



233تروماي چشم، صورت و گردن: 33صل ف

جهت انتقال بیماري که بـدون حرکـت اسـت    . خون را برطرف کنید
تواند باعث تغییر در وضـعیت  ه صورت میضربه شدید ب. آماده باشید

تواند ناشی از ضربه احتمالی بـه صـورت یـا    روحی روانی شود که می
.هاي هوایی باشدکمبود اکسیژن ناشی از آسیب راه

هـاي تهـاجمی   هاي صورت ممکن است که نیازمند مانوورآسیب
به دلیل اینکـه احتمـال   . باشدجهت ایجاد و برقراري یک راه هوایی

آسیب به سر با ضربه به صورت زیاد است، کمبود اکسـیژن ناشـی از   
تواند باعـث آسـیب ثانویـه بـه مغـز      هاي هوایی میمسدود شدن راه

n. شودمی
. در بیماران با مکانیزم وسیع آسیب ارزیابی ثانویه را انجام دهید

هنگـام  . دهیـد هـایی از آسـیب انجـام   مشاهده و لمس جهت نشـانه 
معمـولا شکسـتگی در دو   ) فک تحتانی(شکستگی استخوان مندیبل

معمـولا کبـودي و   .دهددهد و ثبات خود را از دست مینقطه رخ می
معمولا همراه با شکستگی استخوان مـاگزیلا  .باشدورم قابل رویت می

صورت ممکـن  . شودکبودي اطراف چشم نیز دیده می) فک فوقانی(
نظـر برسـد و دنـدانها بـه درسـتی روي هـم قـرار        تر به است کشیده

.ورم معمولا قابل رویت است. نگیرند
اگـر  . در صحنه وقوع حادثه نیازي به تشخیص شکستگی نیست

هـا،  بیمار هرگونه درد، ورم، بدریختی، صداي خش خش از استخوان
ثبـاتی در صـورت، مـاگزیلا یـا منـدیبل داشـت       تغییر رنـگ یـا بـی   

:را به شکل زیر انجام دهیدهاي اورژانسیمراقبت
هاي ضروري محدودسازي حرکات ستون فقرات را فراهم احتیاط.1

.کنید
هـاي هـوایی بیمـار    براي برقرار کردن و نگـه داري کـردن از راه  .2

:مراحل زیر را انجام دهید
در دهـان بـه دنبـال ذرات کوچـک دنـدان یـا دنـدان مصــنوعی،        ●

ماننـد شیشـیه   (خـارجی  هایی از استخوان یا گوشت و یـا ذرات تکه
بگردید و آن هارا در صورت امکـان بـا اسـتفاده از حرکـت     ) شکسته

.جاروب مانند انگشتانتان خارج کنید
هـا کـاري   باشند به آنهاي مصنوعی در دهان سالم میاگر دندان●

اگـر  .کننـد نداشته باشید، زیرا به حفـظ سـاختار دهـان کمـک مـی     
هـا گـم شـده    ا تعـدادي از آن هاي مصنوعی شکسته باشند و یدندان

هاي آن را همراه هاي مصنوعی و تکهدندان. ها را خارج کنیدبود، آن
بیمار ببرید که جراح بتواند با استفاده از آنها به تنظیم مناسـب فـک   

.بپردازد
در آسیب صورت، زبان ممکن است که ساختار خـود را از دسـت   ●

از مـانوور . سـدود کنـد  هـاي هـوایی را م  داده، به عقب برگشته و راه
jaw-thrust اســتفاده کــرده و راه هــوایی را بــاز کنیــد، در صــورت

در صـورت امکـان یـک راه    .ضرورت زبان را گرفته و به جلـو بکشـید  
.حلقی فراهم کنید-دهانی

در طول درمان و انتقال، هرگونه خون، اسـتفراغ، ترشـح یـا ذرات    ●
.ریز دیگر را از دهان و حلق تخلیه کنید

در صورت نیاز و دسترسی براي فراهم کردن راه هوایی پیشـرفته  ●
. بدهیدALSدرخواست پشتیبانی 

در صورت نیاز، از اکسیژن مکمل بـراي رسـاندن درصـد اشـباع     .3
در صورتی . و یا بیشتر، استفاده کنید% 94به اندازه ) SpO2(اکسیژن 

اي با اکسیژن مکمل بـه که تنفس مناسب نیست، فشار مثبت تهویه
تهویـه در  20-12تهویه در دقیقه را در افـراد بـالغ و   12-10اندازه 

قرار دادن مناسب ماسـک  . دقیقه در نوزادان و اطفال را فراهم کنید
اکسیژن بر روي بیماري که صورت او آسیب دیده است کار دشواري 

.است
چندین عروق بـزرگ در صـورت   . خونریزي شدید را کنترل کنید.4

توانند به شدت و سرعت خونریزي کننـد  میکنند کهطی مسیر می
از . و در صورتی که مدیریت نشوند موجب مرگ بیمار خواهنـد شـد  

اگـر  . کند استفاده کنیـد فشار مستقیم و پوششی که فشار ایجاد می
احتمال شکستگی زیر زخم وجود دارد از فشار ملایم تـري اسـتفاده   

ایی کـه از قبـل در   تواند باعث بسته شدن راه هـو کنید زیرا فشار می
.معرض خطر بود، شود

ها و یا عروق خونی قابل رویت شدند، آن هارا اگر اعصاب، تاندون.5
.با پوشش مرطوب استریل بپوشانید

ــد .6 . درمــان جهــت شــوك را انجــام داده و بیمــار را منتقــل کنی
.براي مخاطرات راه هوایی را در نظر داشته باشیدALSپشتیبانی 

دندانی گم شده است، سعی کنید آن را پیدا اگر.دندان کنده شده
بـراي درمـان   . ممکن است بتوان دندان را سر جایش قرار داد. کنید

:دندان کنده شده
دندان را با سالین شست و شو داده و به آرامـی هرگونـه ذره روي   ●

دندان را در یک لیوان . هرگز دندان را خراش ندهید.آن را پاك کنید
دستورات . آغشته به سالین استریل منتقل کنیدسالین و یا پانسمان 

هرگـز  . اي خود کمک انجام دهیدهاي ناحیهبالینی را مطابق پروتکل
از خشک شدن دندان جلوگیري . دنداد را در پانسمان خشک نپیچید

.کنید
فیبرهاي لیگامان ممکن است کـه  . هرگز دندان را از ریشه نگیرید●

.ت موفق دوباره دندان کمک کندهنوز متصل باشند و به انجام کاش
توانید پیدا کنید، فرض کنیـد  اگر دندانی که گم شده است را نمی●

.که بیمار آن را خورده و یا آسپیره کرده است
.با کمک پد پانسمان خونریزي را از محل دندان کنترل کنید●

هـاي  آسیب. آسیب به مرکز صورت، فک فوقانی و فک تحتانی
میتوانـد سـاده ماننـد شکسـتگی یـا در رفتگـی       مرکز صورت و فک 

هـاي  هـاي شـدید، شکسـتگی   استخوان نازال، یا شدید مانند پـارگی 
توانند ناشـی از  ها میاین آسیب. ها و آسیب به اعصاب باشداستخوان

یک آسیب غیر نافذ، ضربه مشـت، تصـادف خـودرو یـا شـلیک یـک       
.اسلحه باشند

ی یا دیگر ضربات شـدید  هاي زیر ناشی از شکستگعلائم و نشانه
:باشندبه مرکز صورت، فک فوقانی و فک تحتانی می

وفیزیولوژيپات
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حسیدرد یا بی●
کج شدن و اعوجاج در اجزاء صورت●
صداي خش خش ناشی از شکستگی استخوان●
هاي صـورت کـه پـیش از ورم کـردن رخ     عدم تقارن در استخوان●

دهدمی
کبودي و ورم شدید●
هم سطح نبود چشمانفاصله زیاد بین چشمان یا●
خونریزي از بینی و دهان●
)در شکستگی کاسه چشم(دوبینی ●
محدودیت در حرکات فک●
حرکات قابل لمس در ماگزیلا●
ــدان● ــی     دن ــرار نم ــم ق ــی روي ه ــکل طبیع ــه ش ــا ب گیرنــد ه
)malocclusion(

زیر زبان) تجمع خون(هماتوم ●
دن دهانیا عدم توانایی بیمار در بستن و یا باز کر●
خارج شدن بزاق همراه خون از دهان ●
حرف زدن دردناك یا سخت●
حتـی بـا   (افتادن، لق شدن و یا بر روي هم قرار نگرفتن دندان هـا ●

گیري مناسـب  ها ممکن است بیمار از عدم قراروجود نیافتادن دندان
)ها بر روي یکدیگر شکایت کنددندان

درد در اطراف گوش●
برامدگی زبان ●

آسیب به بافت نرم و استخوان در مندیبل.33-17شکل

تر توضیح داده شد، شما نیازي بـه تشـخیص   همانگونه که پیش
اگر یک اتفاق شدید رخ داده . هاي صورت نداریدشکستگی استخوان

هاي گفته شـده، در بیمـار دیـده شـد،     بود و هریک از علائم و نشانه
هاي اول شما فـراهم  اولویت. دهمانند بیمار با شکستگی برخورد کنی

هاي گردنی، راه هوایی بیمار، کردن و نگه داري کردن از تثبیت مهره
تنفس حمایتی در صـورت نیـاز، فـراهم کـردن اکسـیژن مناسـب و       

از آنجـایی کـه در   . باشدکننده حیات میهاي تهدیدکنترل خونریزي
ر است هاي شدید به صورت ایجاد سیستم تهویه دشوابیمار با آسیب

هاي هـوایی نیازمنـد   هاي پیشرفته براي راهو ممکن است به عملیات

درخواسـت پشـتیبانی   ALSباشید، در صـورت نیـاز و دسترسـی از    
هاي آسیب به ستون فقرات، جمجمه یا مغز، چشم و سوختگی. کنید

را ارزیـابی  ) باشـند هاي صورت بسیار شایع میکه در آسیب(صورت 
.کنید

اگر جسم خارجی در گونه بیمار فرو .گونهفرو رفتن جسم در 
رفته و در آن جاي گیر شده است، با یک پوشش بزرگ آن را تثبیت 

اگر جسم خـارجی  کـاملا در در گونـه    . کرده و بیمار را منتقل کنید
مثلا ممکن است کـاملا بـه دهـان وارد شـده     –فرو رفته و لق شده 

که مطـابق مراحـل   لازم است-هاي هوایی را مسدود کندباشد و راه
:زیر آن را خارج کنید

.برخلاف مسیر ورود جسم به گونه آن را بکشید و یا هل دهید.1
بخشی از پوشـش را  . پوششی بین دندان بیمار و زخم قرار دهید.2

بیرون از دهان بگذارید و آن را چسب بزنیـد تـا بیمـار آن را قـورت     
د و راه دائما پوشش را از نزدیک بررسـی کنیـد تـا شـل نشـو     . ندهد

.هوایی بیمار را به خطر نیاندازد
.بیرون زخم را جهت کنترل خونریزي ببندید.3
. حین انتقال دهان و حلق را متناوبا تخلیه کنید.4

لازم است که آسیب به بافـت نـرم بینـی هماننـد     .آسیب به بینی
- EMT33هـاي  مهارت(هاي نرم بدن ارزیابی و مراقبت شود دیگر بافت

اي جهت برقرار کردن راه تنفسی باز انجام دهید، و حالـت  تلاش ویژه). 5
اي تنظیم کنید که خـون بـه قسـمت اوروفـارنکس و یـا      بیمار را به گونه

بـه دلیـل سـاختار شـکننده بینـی، شکسـتگی در آن       . حلق بیمار نـرود 
اگر شکستگی بینی فقط شامل . باشدترین شکستگی در صورت میشایع

اعث بـروز بـدفرمی، ورم، درد و خـونریزي    تیغه غضروفی آن باشد، فقط ب
هـا و  امـا اگـر ضـربه بـه انـدازه شکسـتن اسـتخوان       . خفیف خواهد بـود 

تر بینی مانند استخوان اتموئید، شـدید باشـد   ساختارهاي زیرین و عمیق
به ویـژه اگـر آسـیب شـامل     - هاي شدید شودتواند منجر به خونریزيمی

در چنـین مـواردي   . باشد) conchae(عروق خون رسان به شاخک بینی 
جهت اطلاعات بیشتر در مورد .باشدنگرانی اصلی انسداد در راه هوایی می

خـونریزي و  "هاي اورژانسی بالینی در خونریزي بینـی بـه فصـل    مراقبت
هرگـز بینـی آسـیب دیـده را نبندیـد،      . مراجعه کنید"تروما در بافت نرم

جمجمه یاشد و دهنده شکستگی مایع شفاف یا خونی ممکن است نشان
هـاي اضـافه   درمان. بستن بینی ممکن است فشاري خطرناك ایجاد کند

.باشدشامل قرار دادن کمپرس سرد جهت کاهش ورم و انتقال بیمار می
ــک رخ     ــان کوچ ــولا در کودک ــی، معم ــارجی در بین ــام خ اجس

جهت درمان، در بیمار و والدین اطمینان خاطر ایجاد کنید و .دهدمی
.تلاشی جهت خروج جسم انجام ندهید. کنیدبیمار را منتقل

.باشدها و علائم ورم و بدفرمی میترین نشانهشایع
ــوش  ــه گ ــیب ب ــایع   .آس ــوش ش ــارگی در گ ــدگی و پ بری

گاهی ممکـن اسـت بخشـی از    ). EMT33-6هاي مهارت(باشندمی
بخشـی از گـوش کـه قابـل رویـت      -گوش بیرونـی . گوش قطع شود

. بینـد شود، آسیب مـی ه به سر وارد میهایی کمعمولا با ضربه-است
به دلیل خونرسانی محدود در قالب غضروفی که گوش خارجی دارد، 

هماننـد دیگـر   . دیدگی خـونریزي قابـل تـوجهی نـدارد    هنگام آسیب
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هرگونه قسمت کنده شده را نگه . هاي نرم ارزیابی و درمان شودبافت
بـا سـالین   هرگونه قسمت کنده شده را در پانسـمان آغشـته  . دارید

هنگام قرار دادن پوشش بر روي . پیچیده و همراه بیمار منتقل کنید
هرگـز  . گوش بخشی از پوشش را بین گوش و کناره سر قـرار دهیـد  

هرگز گوش را به منظور قطع خونریزي . درون گوش را بررسی نکنید
مایع تمیـز یـا خـونی خـارج شـده از گـوش       . از کانال گوشی نبندید

پوشش پاکیزه و شـل  . نده شکستگی جمجمه باشددهتواند نشانمی
به جهت جذب خون و مایعات خارج شدهاطراف حفـره گـوش قـرار    

.دهید اما فشاري براي بند آمدن خون اعمال نکنید
. دهـد اجسام خارجی در گوش خارجی، معمولا در کودکان رخ مـی 

و در عـوض  در بیمـار و والـدین    . تلاشی جهت خروج جسم انجام ندهید
.نان خاطر ایجاد کنید و بیمار را به بیمارستان منتقل کنیداطمی

آسیب به صورت-مراقبت اورژانسی: خلاصه
هـاي  هـاي اورژانسـی احتمـالی بـراي آسـیب     براي مرور مراقبت

.مراجعه کنید33-18صورت به شکل

آسیب به گردن
هاي مهارت.(بیندگردن توسط ضربات غیر نافذ و نافذ آسیب می

EMT33-7(.علل شایع شامل آویزان ماندن)تصادفی و یا از قصد( ،

برخورد با فرمان خودرو، ضربه چاقو، شلیک اسلحه، برخورد با سیم و 
در صورت آویزان ماندن تصادفی و یا از قصـد  . یا طناب کشیده شده

اگر پـارگی گـردن رخ دهـد، ممکـن     . با مراجع قانونی تماس بگیرید
ممکـن اسـت کـه هـوا وارد     . دهداست خونریزي از عروق اصلی رخ 

اتفاقـات شـایع دیگـر در آسـیب بـه گـردن       . عروق پاره شـده شـود  
احتمـال آسـیب   . باشندشکستگی حنجره و یا متلاشی شدن ناي می

.به سائن فقرات را نادیده نگیرید
هـاي گـردن   هـاي گـردن، علائـم و نشـانه    در کنار پارگی و زخم

:شوندآسیب دیده شامل موارد زیر می
رم، کبودي یا هماتوم آشکارو●
سختی در صحبت کردن●
تغییر یا از دست رفتن صدا●
آمفیزم زیر جلدي در گردن●
مـثلا انسـداد بـه    (دهدانسداد راه هوایی که به دلایل دیگر رخ می●

)دلیل ورم گلو
شنیدن صداي خش خش حین صحبت یا تنفس بـه دلیـل عبـور    ●

هوا از حنجره آسیب دیده
هـاي قفسـه سـینه نیـز     در آسیب(ن ناي به یک سمت جابجا شد●

)شوددیده می

اورژانسیمراقبتکلپروت

آسیب به صورت
در صورت شک به آسیب ستون فقـرات، از محدودسـازي حرکـات    .1

.استفاد کنید
اگر آسیب به مرکز صورت . راه هوایی باز را فراهم و نگه داري کنید.2

.زوفارنژیال استفاده نکنیدیا بینی وجود دارد از راه هوایی نا
هرگونـه دنـدان یـا    . در صورت نیاز خون و ترشحات را خارج کنید.3

.اجزاء شل استخوانی را از دهان خارج کنید
اگـر  . اگر دندان مصنوعی در دهان محکم است، به آن دست نزنیـد .4

.دندان مصنوعی شل بود آن هارا خارج کنید
اي بـا  ت تهویـه در صورتی که تنفس مناسب نیسـت، فشـار مثبـ   . .5

تهویـه در دقیقـه را در افـراد بـالغ و     12-10اکسیژن مکمل به اندازه 
.تهویه در دقیقه در نوزادان و اطفال را فراهم کنید12-20
و SpO2بررسـی  رسانی را برپایهاگر تنفس مناسب است، اکسیژن.6

اگر خونریزي شدید، آسـیب بـه   . هاي بیمار تنظیم کنیدعلائم و نشانه
اي از هایپوکسی و سـختی در تـنفس مشـاهده شـد و یـا      نشانهسر یا 
SpO2 بود، با اسـتفاده از اکسـیژن   % 95کمتر ازSpO2   را بـالاتر و یـا

.برسانید% 95برابر با 

.هرگونه خونریزي وسیع را کنترل کنید.7
هـا یـا عـروق    از پوشش مرطوب استریل بـر روي اعصـاب، تانـدون   .8

.ایند، قرار دهیدخونی که در معرض دید قرار گرفته 
:هاي خاص به شکل زیر رفتار کنیدنسبت به آسیب.9

:کندگی دندان
دنـدان را از ریشـه آن حمـل یـا مـالش      . با سالین شست و شو دهیـد 

.ندهید
در یک لیوان حاوي سالین استریل قـرار داده و یـا آن را در پانسـمان    

.آغشته به سالین بپیچید
.در پانسمان خشک آن را نپیچید

از . زي در محل کنده شدن دندان را با یک پد پانسمانی ببندیـد خونری
تواند سفت بسته شدن آن مطمئن شوید زیرا در صورت جدا شدن می

.در راه هوایی انسداد ایجاد کند
:جسم خارجی در گونه

اگر کاملا در گونه فرو نرفته بود و در جاي خود شل نبـود، از پوشـش   
.استفاده کنیدوسیع براي تثبیت جسم در محل خود

آسیب به صورت: پروتکل مراقبت اورژانسی.33-18شکل 
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اورژانسیمراقبتکلپروت

اگر جسم کاملا در گونه فرو رفته بود و شل شده بود، اقـدامات زیـر را   
:انجام دهید

جسم را در همان جهتی که وارد شده است بکشید و یا هل دهیـد تـا   
.خارج شود

پوششـدر صـورت شـل بـودن     . م قرار دهیـد پوششی بین دندان و زخ
هاي هوایی ایجـاد کنـد، از شـل نبـودن آن     ممکن است انسداد در راه

.اطمینان حاصل کنید
.بیرون زخم را پوشانده و بانداژ کنید

.خون را در صورت ضرورت تخلیه کنید
:آسیب به بینی

.همانند یک بافت نرم به آن رسیدگی کنید
.دهید تا خون تخلیه شوداي قراربیمار را به گونه

.بینی را کیپ نکنید
.اگر جسم خارجی در بینی است بیمار را منتقل کنید

.اگر به شکستگی بینی شک دارید، از کمپرس سر بر آن استفاده کنید

:آسیب به گوش
.همانند یک بافت نرم به آن رسیدگی کنید

غشـته بـه   هـا را در پانسـمان آ  آن. هاي کنده شده را نگه داریدقسمت
.سالین پیچیده و همراه بیمار انتقال دهید

.بخشی از پوشش را بین گوش و قسمت کناري سر قرار دهید
.درون گوش را بررسی نکنید

.گوش را کیپ نکنید
.تلاشی براي خارج کردن اجسام خارجی از گوش انجام ندهید

در صورت شـک بـه آسـیب بـه سـتون فقـرات از محدودسـازي        .10
.ت استفاده کنیدحرکات ستون فقرا

.بیمار را منتقل کنید.11
دقیقـه یـک بـار و در    5در صورت ثبات در وضـعیت بیمـار هـر    .12

.دقیقه یک بار بیمار را مجددا ارزیابی کنید15صورت عدم ثبات هر 

آسیب به صورت: پروتکل مراقبت اورژانسی.33-18شکل 

–زیـرا  برقراري راه هوایی در آسیب به گردن بسیار با اهمیت است،
هاي راه هوایی و یا وجـود ذراتـی   علاوه بر ورم و یا آسیب به ساختار

گیـري در معـرض هـوا    خون هنگام قرار-هایی از استخوانمانند تکه
شـک بسـیار زیـادي را بـر     . کندلخته شده و راه هوایی را تهدید می

.ها در نظر بگیریدروي آسیب ستون مهره
هـاي مناسـب و اسـتاندارد را    براي درمان آسیب به گـردن، احتیـاط  

رعایــت کنیــد، از احتیاطــات محدودســازي حرکــت ســتون فقــرات 
استفاده کنید، یک راه هوایی مطمئن فراهم کنیـد، در صـورت نیـاز    

رسانی مناسب با استفاده از اکسیژن اضافی را انجـام دهیـد،   اکسیژن
اده اگر تنفس ناکارامد بود از تهویه فشار مثبت با اکسیژن اضافه استف

کنید، خونریزي شدید را کنترل کنید، شوك را درمان کرده و بیمـار  
هـاي اصـلی پـارگی وریـد ژوگـولار      یکـی از نگرانـی  . را منتقل کنید

شود، زیـرا در  پارگی ورید ژوگولار موجب ایجاد آمبولی هوا می.است
صورت تنفس خود به خودي بیمار، هنگام فرایند دم، فشـار وریـدي   

در این شرایط، فشـار منفـی درون   . شودفري میکمتر از فشار اتمس
به همین دلیل، قـرار دادن یـک   . ها باعث مکش هوا خواهد شدورید

هنگـام  . دیدگی ضـروري اسـت  پوشش انسدادي براي این نوع آسیب
هاي هوایی بـه خصـوص در هنگـام    نیاز به اقدامات پیشرفته براي راه

نظـر داشـته   را درALSآسیب حنجره و ناي درخواسـت پشـتیبانی   
.باشید

اگر یکی از عروق اصلی گردن آسیب دید، از راهنمایی که در فصـل  
هـاي  و به شکل خلاصـه در مهـارت  "خونریزي و تروماي بافت نرم "

EMT33-8   ــد ــتفاده کنی ــت اس ــده اس ــه ش ــان  .ارائ ــام درم هنگ
هاي باز را بررسی نکنید و یا از بست هاي گردن هرگز زخمخونریزي

دوار به دور گردن خـودداري کنیـد، ایـن کـار باعـث      بانداژ به شکل 
اختلال در خونرانی به مغز در قسمت سالم گردن و همچنـین باعـث   

.شوداختلال در تنفس می
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اورژانسیمراقبتخلاصه

آسیب به گردن
در صورت شک بـه آسـیب سـتون فقـرات، محـدود نگـه داشـتن        .1

.شته باشیدحرکات ستون فقرات را در نظر دا
.هرگونه خونریزي وسیع در گردن را با فشار مستقیم کنترل کنید.2
در صـورت آسـیب بـه    . یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کنیـد .3

.مرکز صورت و یا بینی از راه هوایی نازوفارنژیال استفاده نکنید
.در صورت ضرورت ترشحات را تخلیه کنید.4
فشار مثبت با اکسیژن مکمل اگر تنفس بیمار ناکارامد است، تهویه.5

تـنفس در  20-12تنفس در دقیقه براي افراد بـالغ و  12-10حداقل 
.دقیقه در نوزادان و کودکان فراهم کنید

اي از هایپوکسـی و  اگر خونریزي شدید، آسـیب بـه سـر یـا نشـانه     .6
بود، با استفاده % 95کمتر از SpO2سختی در تنفس مشاهده شد و یا 

.برسانید% 95بالاتر و یا برابر با راSpO2از اکسیژن 
.از پوشش بدون منفذ در هر چهار طرف استفاده کنید.7
در صورت شک به آسیب سـتون فقرات،همچنـان حرکـات سـتون     .8

.فقرات را محدود نگه دارید
.بیمار را منتقل کنید.9

دقیقـه یـک بـار و در    5در صورت ثبات در وضعیت بیمـار هـر   .10
یقه یک     بـار بیمـار را مجـددا ارزیـابی     دق15صورت عدم ثبات هر 

.کنید

آسیب به گردن: پروتکل مراقبت اورژانسی.33-19شکل

آسیب به گردن–مراقبت اورژانسی :خلاصه
هاي احتمالی اورژانسی در آسـیب بـه گـردن بـه     براي مرور مراقبت

.مراجعه کنید. 33-19شکل

a1-33ها را بین انگشت شست و انگشت شاره گرفته و از بیمـار  مژه

.بخواهید پایین را نگاه کند

b1-33سواب را بر مرکز پلک فوقانی قرار دهید

EMTهاي مهارت
پلک فوقانی–خارج کردن جسم خارجی 1-33
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c1-33پلک را بر روي سواب به جلو و بالا بکشیدd1-33     قسمت تحتانی پلک فوقـانی را در معـرض دیـد قـرار داده و

یمت به وسـیله سـواب مرطـوب اسـتریل خـارج      جسم خارجی را با ملا

.کنید

a2-33اطـراف جشـم پوشـش قـرار     . جسم فرو رفته در چشم
.دهید

b2-33  سـازي کنیـد  جسم خارجی را با استفاده از یک لیـوان ثابـت .

.لیوان را در محل خود بانداژ کنید

EMTهاي مهارت
رفته در چشمجسم فرو –مراقبت اورژانسی 2-33
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a4-33آسیب به دهان، فک، گونه و چانهb4-33آسیب به دهان، فک، گونه و چانه

EMTهاي مهارت
آسیب به دهان، فک، گونه و چانه4-33

EMTهاي مهارت
آسیب به صورت3-33
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EMTهاي مهارت
آسیب به گردن7-33

EMTهاي مهارت
گوشآسیب به 6-33

EMTهاي مهارت
بینیآسیب به 5-33
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a8-33     دست با دستکش خود را جهـت کنتـرل خـونریزي بـر روي

در صورت نیاز به کنترل خـونریزي بـر روي شـریان    . زخم قرار دهید

هیچگاه همزمان بـه دو سـمت گـردن فشـار     . کاروتید فشار وارد کنید

.وارد نکنید

b8-33 ــدود ــش مس ــک پوش ــش از ی ــه پوش ــده ک ــام کنن ــده تم دهن

هاي زخم براي جلوگیري از کشیده شدن پوشش به درون زخم فطر

کننده را با یک پوشش معمولی پوشش مسدود. باشد استفاده کنیدمی

.فقط به اندازه لازم براي کنترل خونریزي فشار وارد کنید. بپوشانید

c8-33  بعد از کنترل خونریزیاز یک پوشش فشاري اسـتفاده کنیـد .

نداژ، اطراف شانه، بـه پشـت، زیربغـل مخـالف، و بـه      با8در تصویر از 

.شکل لنگري بر روي شانه  استفاده شده است

d8-33  اگر احتمال  آسیب به ستون فقرات وجود ندارد، بیمار را بـه

اگر نسـبت  .(سمت چپ بخوابانید و سر او را اندکی به پایین بچرخانید

ه یـک تخـت   به ةسـیب سـتون فقـرات مشـکوك بودیـد و بیمـار را بـ       

کننده ستون فقرات بسته شده بود، میتوانید بیمار و تخت را به حمایت

رسـانی ادامـه   به اکسیژن.) عنوان یک واحد تکان داده و حرکت دهید

.مراقبت بروز شوك در بیمار باشید و بیمار را منتقل کنید. دهید

EMTهاي مهارت
آسیب به عروق خونی در گردن-مراقبت اورژانسی8-33
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خلاصه
هـاي  یار بـا آسـیب  با بیماران بسEMS ،EMTحین اشتغال در 

ــا . وســیعی مواجــه خواهــد شــد تعــدادي از ایــن بیمــاران همــراه ب
هاي شدید صورت و گردن به شـکل مهیـب و از نظـر بـالینی     آسیب

درك آناتومی، فیزیولوژي، الگـوي نمـایش   . باشندچالش براینگیز می
هــاي را جهــت ارائــه مراقبــتEMTهــا و قواعــد مــدیریتی، آســیب

ن بیماران و رساندن ناخوشی و مرگ و میـر بـه   اورژانسی بهینه به ای
هـاي صـورت و گـردن    اگرچه اکثـر آسـیب  . سازدحداقل توانمند می

باشــند، امـا بیمــارانی وجـود دارنــد کــه   کننــده حیـات نمــی تهدیـد 
باشـند، کـه بـدون    دیدگی هایشان نیازمند مداخله فوري مـی آسیب

تا زمانی . اشدبمداخله فوري احتمال مرگ و یا نواقص دائمی زیاد می
هـاي هـوایی،   با تبحر بالا بـه انجـام ارزیـابی و کنتـرل راه    EMTکه 
رسـانی در  سازي ستون فقرات، حمایـت تنفسـی، اکسـیژن   حرکتبی

اي کـه در ایـن فصـل    به گونه–صورت نیاز، و رسیدگث به بافت نرم 
بپردازد، بیمار بهترین مراقبـت ممکـن را دریافـت    -توضیح داده شد

.خواهد کرد

)فالوآپ(مطالعه موردي
ارزیابی اولیه

زنـد و بـه سـوال    مـی از آنجایی که وي با شما حـرف 
دهید کـه  میدهد شما تشخیصمیهایتان پاسخ مناسب

تنفس .تنفس و وضعیت ذهنی او مناسب است، راه هوایی
گویـد کـه هـردو    مـی کند اما بـه شـما  میسخت را انکار

اسـید بـاطري موجـب    .(کننـد مـی چشمش به شدت درد
). شـوند میسوختگی شیمیایی سریع همراه با درد شدید

تشخیط کلی شما این است که هکتور نسبت بـه مکـان و   
ما لازم است که سریعا به چشـمانش  ا، زمان هوشیار است

رسیدگی شود یا این که در معرض خطـر از دسـت دادن   
.بینایی قرار دارد

از . کنیدمیسریعا بیمار را به سمت آشپزخانه هدایت
پاسخ. پرسید که آیا بر چشمانش لنز قرار داده استمیاو

. کنیـد مـی بیمار را نسبت به سینک خـم . "خیر"دهدمی
باز کرده و هکتور را بـه سـمت آن خـم   سپس شیر آب را

گیرید کـه آب از قسـمت   میر او را مایلشما س. کنیدمی
داخلی هر چشم به سمت خارجی چشـم حرکـت کنـد و    

. همین کار را با چشم دیگر انجام دهید

برآورد کردن صحنه حادثه
سـاله بـا شـکایت از    22شما و همکارتان بـراي مـرد  

هنگام رسـیدن  . زام شده ایدنابینایی و درد شدید چشم اع
از مخاطره اي به مسیر ورودي منزل بیمار، هیچگونه نشانه

هنگام عبور از دوخودرو که .کنیدنمیبراي ایمنی مشاهده
با کابل به هم متصل است، کـم کـم بـه    ها آنهاي باطري

کنید که انفجار باطري عامل ایجاد حادثه بوده میاین فکر
ري که سرتاسر کاپوت ماشین دیدن اسید سفید باط. است

شک ها پخش شده است و مکالمه کوتاه با یکی از همسایه
گوید کـه بیمـار   میهمسایه به شما. کندمیشما را تایید

نزدیک باطري خودرو در حال سیگار کشیدن بـوده اسـت   
.که انفجار رخ داده است

ــه منــزل ــه ،هنگــام ورود ب بیمــار را در حالیکــه حول
انش پیچیده اسـت و اطـراف خانـه    مرطوب بر روي چشم
شما سـعی در آرام کـردن   . بینیدمیمشغول دویدن است

گوید که اسمش هکتـور هرنانـدز   میاو به شما. وي دارید
.تواند ببیند و به شدت درد داردنمیگوید کهمی.است

مرور فصل



243تروماي چشم، صورت و گردن: 33صل ف

مرور مباحث
هـاي چشـم،   هاي اورژانسی که حین ارزیابی اولیه آسـیب مراقبت.1

.صورت یا گردن لازم است که انجام دهید را شرح دهید
هـا،  هـاي چشـم  توضیح دهید که چرا هنگام ارزیابی اولیه آسیب.2

هـاي  که  درخواسـت پشـتیبانی مراقبـت   صورت یا گردن لازم است
.پیشرفته زندگی را در نظر داشته باشید

نحوه انجام معاینه بالینی در بیمار با آسیب بـه چشـم را توضـیح    .3
.دهید

هاي چشم را شرح هاي اورژانسی در آسیبقوانین پایه در مراقبت.4
.دهید

در قسـمت  ) a(هاي مراقبت اورژانسی بـراي جسـم خـارجی    گام.5
جاي گیـر  (c)جاي گیر شده زیر پلک فوقانی و (b)شم سفیدي چ

.شده وي کره چشم را توضیح دهید
هاي مراقبت اورژانسی براي بیمار با سـوختگی شـیمیایی در   گام.6

.چشم را توضیح دهید
دلایل براي خارج کردن و دلایل براي خارج نکردن لنـز از چـیم   .7

.دیدگی چشم را توضیح دهیدبیمار با آسیب
هاي درمـانی اورژانسـی عمـومی بـراي آسـیب      ي مراقبتراهنما.8

.صورت، دهان و فک را شرح دهید

هاي لازم براي جشم خارجی در بینی یـا گـوش را شـرح    مراقبت.9
.دهید

هـاي  هاي آشکار، دیگـر علائـم و نشـانه   علاوه بر پارگی و زخم.10
.آسیب به گردن را شرح دهید

تفکر نقادانه
هنگـامی کـه در   . انده شده ایدشبی براي خشونت خانگی فراخو

گوید که پلیس در راه اسـت و بـه   باشید، اپراتور به شما میمسیر می
کند که تا زمانی که تاییدي از طرف ماموران پلـیس  شما توصیه می

مبنی بر امنیت جهت ورود به شما نرسیده است در محـیط مسـتقر   
هاي زیادي هنگام استقرار شما، به دلیل اینکه تمام روز تماس. شوید

دریافت کرده اید، همکارتان سریعا وسایل مربوط به سوانح و محفظه 
حـدودا  .کنـد اکسیژن را جهت اطمینان از کافی بودن آن بررسی می

دقیقه پیغامی از اپراتور مبنی بـر ورود پلـیس بـه منـزل و     5بعد از 
پلـیس بـه شـما گـزارش     . کنیـد امنیت آن جهت ورود دریافـت مـی  

سـاله اسـت کـه بـا ناپـدریش دعـوا و       17مـردي  کند که بیمـار می
.مشاجره داشته است

ــزار   هنگــام قــرار دادن آمبــولانس بیــرون از آدرس و بررســی اب
ابتـدا  . شـوید محافظتی، شما و همکارتان با احتیاط وارد صحنه مـی 

بینیـد،  پلیس را در کناري مردي بالغ که دستبند در دست دارد مـی 

)فالوآپ(مطالعه موردي
هنگامی کـه شـما در حـال درمـان چشـمان هکتـور      

شما ارزیابی ثانویه جهت جراحات دیگـر  باشید، همکارمی
هیچگونـه آسـیب   . دهدمیناشی از انفچار باطري را انجام

شست و شوي ، دستورات پزشکی. کندنمیدیگري را پیدا
دقیقه پیش از انتقال و سپس ادامـه  20چشمان به مدت 

.کندمیشست و شو در مسیر را توصیه
بالاي دقیقه شست و شوي پیوسته با حجم20بعد از 

-بیـنم میاکنون"گویدمی.یابدمیآب درد هکتور کاهش
شما هکتور را با یک لگن زیر سرش روي تخت . "یک ذره

با آب موجود در آمبولانستان به شست و شو .دهیدمیقرار
.دهیدمیدهید و وي را انتقالمیادامه

ارزیابی مجدد
علائم حیـاتی  . دهیدمیشما یک ارزیابی مجدد انجام

کتور با ثبات است، و شما بینایی هکتور را براي بررسـی  ه
هنگام رسیدن به . کنیدمیدائما ارزیابیو بهبود در وي را

اورژانس منتقل هاي بخش مراقبتبه بیمارستان، هکتور را 
هـاي  گزارش مراقبت، کرده، یک گزارش شفاهی ارائه داده

بـراي  پیش از بیمارستانتان را تکمیل کرده و آمبولانس را 
.برگشتن به ارائه خدمات آماده کنید

ارزیابی ثانویه
هکتور قادر به معاینه هاي هنگام شست و شوي چشم

تواند میوي نیستید، اما همکار شماهاي چشم
، 120pbmضربان قلب را. حیاتی وي را بررسی کندعلائم 

پوسـت او  . کنـد میگزارش80/140mmhgفشار خون را 
عـدد در دقیقـه   24س او منظم و تنف. گرم و خشک است

افزایش علائـم حیـاتی نتیجـه فعالیـت سـمپاتیک      . (است
ــی از درد و اســترس ناشــی از حادثــه و رویــدادها     ناش

در این حین، شما در حالی که هکتـور در حـال   .) باشدمی
شست و شوي چشمانش با آب جاري است، به جمعـاوري  

از مقیاس .دهدمیشرح حال از وي پرداخته و او نیز پاسخ
ــا 1 ــدود 10ت ــمانش را ح ــا 7درد در چش ــیف8ی توص

هرگونه آلرژي شـناخته شـده یـا داروي در حـال     . کندمی
مصرف و یا ملاقات دکتر به دلیل مشکلات پزشـکی را رد 

آخرین غذاي مصرفی وي ناهار و یک ساعت پیش . کندمی
رخدادهایی که منجـر  ، مطابق توضیحات همسایه وي. بود

انجـار اسـید بـاطري هنگـام کـار      اند،ی شدهبه مشکل فعل
.کردن وي بر روي خودرویش بود



بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 10بخش 244

. ه خانه برگشته کتـک زده اسـت  ب"مست"که ناپسري خود را چون 
ساله است که در آشپزخانه کـه مقـدار متوسـطی    17بیمار یک مرد 

هـا پخـش شـده اسـت مشـاهده      خون که بـر روي دیـوار و کابینـت   
تر روي متر آن طرف8/1یک همزن دستی خونی که تقریبا .کنیدمی

از آنجایی که همزن بخشـی از صـحنه جـرم    . بینیدزمین است را می
.گیریدباید تغییري در آن ایجاد شود از آن فاصله میاست و ن

شوید که بیمار هوشیار حین ارزیابی اولیه، شما سریعا متوجه می
دهد و هاي کلامی و یا دردآور پاسخی نمینیست و نسبت به محرك

شـما همچنـین   . شـود اینکه بویی مانند بوي الکل از وي سـاتع مـی  
دگـی تقریبـا کامـل چشـم     متوجه آسیب شدید به صورت و بیرون ز

بینی بیمار بدفرم شده و به سمت راست جابجا شده . شویدراست می
است، پارگی وسیع با خونریزي شدید روي لب فوقانی وجـود دارد، و  

دهنده تلاش بیمار بـراي تـنفس   شما صدایی مانند قل قل که نشان
کنیـد تـا   شـما سـریعا بـه همکارتـان نگـاه مـی      . شـنوید است را می

بینید که خـود او در حـال   بدهید، اما میALSت پشتیبانی درخواس
.بلند کردن رادیو قابل حمل براي انجام این کار است

باید براي رسیدگی به این بیمار EMTمهمترین گام آغازینی که .1
انجام دهد چیست؟

به طور خلاصه سه علت متفاوت که ممکن است عدم پاسخ بیمار .2
.را توضیح دهند را شرح دهید

گر تلاش براي باز کردن راه هوایی با مکش بـا شکسـت مواجـه    ا.3
را در مـورد مناسـب بـودن راه    EMTتوانـد  شد، چه راه دیگري مـی 

هوایی بیمار مطمئن کند؟
هاي حیات، رسیدگی اختصاصی بعد از برطرف کردن تمام تهدید.4

براي آسیب به چشم جیست؟
ست؟براي این بیمار چیALSهاي درخواست پشتیبانی مزیت.5
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فصل
§

تروماي قفسه سینه

EMSهاي آموزش ملـی ٍ مطالب این فصل مطابق با استاندارد. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصل

. است
)آسیب به قفسه سینه: عهموارد مورد مطال(تروما●استاندارد

. دیدگی حاد در بیمارهاي اورژانسی ابتدایی و انتقال برپایه ارزیابی آسیبایجاد دانش بنیادي جهت انجام مراقبت●ها مهارت

:پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف
.و اصطلاحات اصلی فصل را تعریف کنیدها واژه. 1-34
همـراه بـا سـاختارهاي    ، ناتومی و فیزیولـوژي قفسـه سـینه   آ. 2-34

.تنفسی و قلبی عروقی که در آن قرار دارند را شرح دهید
و ، شایع آسیب به قفسه سـینه را توضـیح داده  هاي مکانیسم. 3-34

.باز و بسته در قفسه سینه را از یکدیگر افتراق دهیدهاي آسیب
قفسـه سـینه   هـاي  پاتوفیزیولوژي و علامت شناسـی آسـیب  . 4-34

شامل آسیب به ساختارهاي استخوانی شامل آسـیب بـه دنـده و یـا     
.باشد را شرح دهیدمیقفسه سینه شناور

قفسه سـینه کـه   هاي پاتوفیزیولوژي و علامت شناسی آسیب. 5-34
ــامل    ــی ش ــاختارهاي تنفس ــه س ــیب ب ــامل آس ــوراکس، ، ش پنوموت

.ح دهیدباشد را شرمیهموتوراکس و همینطور ضربه به ریه
قفسه سینه کـه  هاي پاتوفیزیولوژي و علامت شناسی آسیب. 6-34

، شامل آسیب به ساختارهاي قلبی عروقی شـامل کـوفتگی در قلـب   
commotion(تامپوناد در پریکارد و یا ایست قلبـی ناشـی از ضـربه   

cordis(باشد را شرح دهیدمی.
نه کـه  قفسه سـی هاي پاتوفیزیولوژي و علامت شناسی آسیب. 7-34

ــامل      ــه ش ــف ک ــان مختل ــتم و ارگ ــد سیس ــه چن ــیب ب ــامل آس ش
پنوموتوراکس باز، پنوموتوراکس تنشی و آسـفیکزي ناشـی از ضـربه   

.باشد را شرح دهیدمی
شیوه دسترسی به قفسه سینه بـر پایـه ارزیـابی انجـام شـده      . 8-34

اورژانسی پـیش  هاي و مراقبتها و ارزیابیها شامل جمعاوري یافته
.به بیمارستان را توضیح دهیداز انتقال

براي EMTو نحوه مراجعه بیمار که لازم است ها انواع آسیب. 9-34
مراجعه بـه محـل وقـوع حادثـه و یـا در میانـه مسـیر رسـیدن بـه          

.کندALSبیمارستان درخواست پشتیبانی 

صفحات شامل اولـین اسـتفاده کلمـه در ایـن     ●واژگان کلیدي
مل به فهرست واژگـان در انتهـاي کتـاب    براي تعریف کا. فصل است

.مراجعه کنید

Cardiac contusion
Commotion cordis
Diaphragm
Flail segment
Hemoptysis
Hemopneumothorax
Hemothorax
Intercostal muscles
Jugular vein distention
Kussmaul sign
Mediastinum
Open pneumothorax
Paradpxical movement
Parietal tamponade
Pneumothorax

Potential space
Pulmonary contusion
Pulsus paradoxus
Subcutaneous
emphysema
Sucking chest wound
Tention pneumothorax
Thoracic cavity
Traumatic asphyxia
Tracheal deviation
Visceral pleura

34
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mپیشگفتار
هـاي بـزرگ و بـاز    هـاي قفسـه سـینه بـه عنـوان زخـم      اکثر آسـیب 

هـا، آسـیب در قفسـه    برخلاف آسیب به انـدام . شوندبندي نمیدسته
در . شـود سینه به ندرت شامل بیرون زدگی استخوان از پوسـت مـی  

اي نداشته و کنندهواقع آسیب به قفسه سینه، ظاهر ترسناك و شوکه
ممکن است . را در ارزیابی فیزیکی بررسی کردتوان آن به راحتی می

هـا و  شکایت که بیمار بسیار بیشتري نسبت به آسـیب بـه اسـتخوان   
مفاصل و یا درد بیشتر در خراشیدگی و یا پـاره شـدن سـطح بـدن     

در آغاز ممکن است کـه بیمـار متوجـه آسـیب دیدگـه      . داشته باشد
.جدي در قفسه سینه نشود

باشد و آسیب بـه  هاي حیاتی میارگانفهم اینکه قفسه سینه شامل 
آسـیب بـه قفسـه سـینه     . تواند کشنده باشد، امر مهمی استآن می

رسانی و گردش خون شده تواند سبب اختلال در تنفس، اکسیژنمی
بسـته بـه   . هاي شدید داخلـی و شـوك شـود   و باعث ایجاد خونریزي

معاینـه  با شک و دقت بسیار بالا به انجـام  )MOI(مکانیزم آسیب  
هـاي  فیزیکی جهت تعیین مشکل ایجاد شده و سپس انجام مراقبـت 

کننده حیات وارد شده بـه قفسـه سـینه    هاي تهدیدلازم براي آسیب
.بپردازید

mقفسه سینه
هـاي  بندي آسیبهاي زیر در مورد آناتومی قفسه سینه، دستهبخش

هاي خاص بـه قفسـه سـینه و همچنـین نحـوه      قفسه سینه و آسیب
. پردازدخورد با تروماي قفسه سینه بر پایه ارزیابی انجام شده میبر

آناتومی قفسه سینه
ــن بخــش، فصــل  ــوژي و واژه "پــیش از مطالعــه ای ــاتومی، فیزیول آن

هاي قفسه سینه و عـلاوه  ها و ارگانرا براي توضیح ساختار"شناسی
بر آن آناتومی و فیزیولوژي سیستم گردش خون و سیستم تنفسی را 

. ور کنیدمر
-1شـکل  (شناسـیم  نیز می1حفره سینه را به عنوان حفره توراسیک

ها که مانند قفسـی اسـتخوانی اطـراف سیسـتم     به وسیله دنده. )34
مـرز تحتـانی   .تنفسی و گردش خون قرار دارند، محاصره شده اسـت 

اسـت، کـه حفـره توراسـیک را از حفـره      2حفره توراسیک، دیافراگم 
در مرکز 3نطقه توخالی به نام مدیاستینومیک م. کندشکمی جدا می

مدیاستینوم محـل  . حفره توراسیک بین ریه راست و چپ وجود دارد
وریدهایی که خون را (هاي وناکاوا، ورید)مجرا به سمت ریه(عبور ناي

، آئـورت  )گرداننداز قسمت پایین و بالاي بدن جمع و به قلب باز می
مـري  ) کنـد ن منتقـل مـی  شریان بزرگی که خون را از قلب به بـد (
، و قلـب  )کنـد ساختار لوله مانندي که حلق را به معـده وصـل مـی   (

.باشدمی
به قسمت مستطیل شکل در قـدام سـینه کـه از بـالا بـه اسـتخوان       
کلاویکل، در خارج به خطوط میدکلامیکولار و از پـایین بـه حاشـیه    

). 34-2شـکل  .( گوینـد شود، اتاقک قلبـی مـی  محدود می4دنده اي
رگونه آسیب نافذ یا غیـر نافـذ بـه ایـن منطقـه بـه احتمـال زیـاد          ه

درون اتاقـک  .تواند موجب آسیب به قلب و یا عروق بـزرگ شـود  می

1 Thorasic cavity
2 Diaphragm
3 mediastinum
4 Costal marigin

مطالعه موردي
ــولانس ــیآمبـ ــه مـ ــداي نالـ ــید صـ ــاي باشـ وي راهـ

آقا، مـا   "گویید میهنگام نزدیک شدن به بیمار.شنویدمی
تکنسین اورژانس پزشکی هستیم، و براي کمک به شما به 

توانید به ما بگویید که صدمه دیده ایـد  مینجا آمده ایم،ای
. دهدمیبیمار پاسخ شما را با یک ناله"یا بیمار هستید؟

چگونه به ارزیابی و مراقبت از ایـن بیمـار خواهیـد    
پرداخت ؟ 

هـاي  شما در مورد ارزیابی و مراقبـت ، در طول این فصل
روما بـه قفسـه   اورژانسی پزشکی براي بیمارانی که در اثر ت

بـه مطالعـه   ، جلوتر. خواهید آموختدسینه آسیب دیده ان
موردي باز خواهیم گشت و برخی از اطلاعاتی که آموختـه  

.اید را در این زمینه به کار خواهیم گرفت

اتاق فرمان
به درخواست تقاطع خیابان مارکـت و  –106EMSواحد 

ه است شما یک مرد که بر روي زمین افتاد–کوچه بریدن 
که این تماس به وسـیله  -و علت آن مشخص نیست دارید

. فردي که در حال رانندگی از آنجا بوده برقرار شـده اسـت  
22:06زمان حرکت 

به محض ورود
نگامی که شـما و همکارتـان در تقـاطع پیچیـده و وارد     ه

شوید که ظاهرا میشوید، متوجه فرديمیخیابان مارکت
رو، روي شـکم دراز کشـیده   مردي است که بر روي پیاده 

بـه سـمت   هاي شما در محل توقف کرده و نورافکن. است
به بررسی حضور هرگونـه  . کنیدمیپیاده رو خود را روشن

شب سردي است و بیمار یک . گردیدمیفعالیت و یا فردي
حال ترك هنگامی که در. پالتو بسیار ضخیم به تن دارد
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هاي حیاتی درون توراکس، واضح اسـت کـه   قلبی و با اجتماع ارگان
. کننده حیات باشدتواند تهدیدآسیب به سینه می

حفره سینه.34-1شکل 

قک قلبیاتا.34-2شکل 

هاي قفسه سینه پرده جنب در توراکس نقش بسیار مهمی در آسیب
2و جنـب جـداري   1پرده جنب شـامل جنـب احشـایی   . کندایفا می

. جنب احشایی یک لایه عمقی است و با ریه در تماس است.باشدمی
شوند، که ایـن  دو لایه جنب توسط مایعی سروزي از یکدیگر جدا می

روان کنندگی باعث کـاهش اصـطحکاك بـین    مایع با ایجاد خاصیت 
.شودها میلایه

بـه دلیـل کشـیده    . هاي جنب یک فضاي بالقوه وجـود دارد بین لایه
شدن جنب احشایی بر روي جنب جداري در تنفس، فشار بین جنب 

1 Visceral pleura
2 Parietak pleura

به عنـوان مثـال، بـراي    .کندهمانند یک وکیوم عمل می. منفی است
لیوان را بـر روي یـک   توان یکایجاد یک کشش مشابه یا وکیوم می

سطح صاف که یک لایه آب بین لیوان و سطح قرار داد و سـپس بـه   
هرچـه بـا نیـروي بیشـتري     .کشیدن لیوان مستقیما به بالا اقدام کرد

اقدام به کشیدن لیوان به بالا کنید، فشار منفی ایجـاد شـده بیشـتر    
شـار  یابـد، ف بنابراین، هر زمان که دیواره سینه اتساع می. خواهد بود

.یابدمنفی یا وکیوم  بین جنبی افزایش می

میـل  . شـود فشار یا کوشش پایدار به وسیله  بافـت ریـه ایجـاد مـی    
گیـري بافـت ریـه    طبیعی بازگشت به حالت اول و بر روي هـم قـرار  

.شودباعث ایجاد یک فشار منفی پایدار در فضاي جنب می
، جداري و یا هردو سوراخی ایجاد شود،فضـاي  اگر در جنب احشایی

بسته جنب باز شده و با هر اتسـاع در دیـواره سـینه، هـوا بـه درون      
شـود، اتسـاع   شود و فضاي جنب متسع مـی فضاي جنب کشیده می

بر روي هم (فضاي جنب، با ایجاد فشار بر روي ریه باعث کلاپس ریه
-3شـکل  (شودمی3و به دنبال آن پنوموتوراکس) خوابیدن بافت ریه

34 .(
هــا انجــام از آنجـایی کــه هیچگونــه تبــادل گــازي خــارج از آلوئــول 

رود در تبادل گازي مشارکت شود، هوایی که به فضاي جنبی مینمی
هرچه کلاپس در ریه بیشتر رخ دهد، تبادلات گازي بیشتر . کندنمی

شـود، و بیمـار ممکـن اسـت دچـار هایپوکسـی       و بیشتر مختل مـی 
تـر  ست که به یاد داشته باشید که بعضی از بیماران جـوان لازم ا.شود
توانند یک پنوموتوراکس کامل را بدون هایپوکسی شـدن تحمـل   می

.کنند
اگر . کندهاي سینه را ایفا میاین مفهوم نقش اساسی در فهم آسیب

یک زخم باز به اندازه حداقل دو سوم قطر داخلی ناي باشـد، حجـم   
ون زخم و فضاي جنب مکیده شده کـه بـه   قابل توجهی از هوا به در

سایز نـاي در یـک فـرد بـالغ نرمـال      . رودها نیز نمیدرون ناي و ریه
25mm20یک سوراخ بـه انـدازه    . استmm  دیـدگی،  یـک آسـیب

تواند موجب کلاپس ریه و دیسـترس  شود که میشدید محسوب می
. نیز شود4تنفسی

هاي عمومی آسیب به قفسه سینهبنديدسته
هاي هاي باز و آسیبهاي قفسه سینه آسیبو دسته عمومی آسیبد

. باشـند هاي نافذ مـی هاي باز سینه ناشی زخمآسیب. باشندبسته می
هاي بسته سینه نیز ناشی از ضربات غیر نافذ است که موجـب  آسیب
اي در نمـاي بیرونـی ایجـاد    شـوند امـا حفـره   هاي داخلی میآسیب

.کنندنمی

1 pneumothorax
4 Respiratory distress

پاتوفیزیولوژي
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پوشـاند ماننـد   طور نرمال، فشار منفی با نگه داشتن جنب احشایی که ریه را پوشانده است و جنب جداري که دیواره قفسه سینه را میبه.34-3شکل 

اگر ریه و جنب احشایی متصل به آن یا دیواره سینه و جنب جداري متصل به آن سوراخ شوند، هـوا  .داردیک وکیوم عمل کرده و ریه را متسع نگه می

.شوداي بین جنبی شده و با ایجاد فشار مثبت در آن باعث کلاپس ریه میوارد فض

هاي باز سینهآسیب
تواند ناشی از یک زخم نافذ که به وسیله چاقو، شلیک یک زخم باز می

گلوله، و یا موارد متعدد دیگري مانند یخ شکن، پیچ گوشتی، پاکت باز 
چاقو . است، باشدکن، شیشه شکسته، ناخن و کلید خودرو ایجاد شده

ها آسـیب  ها و ارگانیا اشیاء مشابه به آن در مسیر نفوذشان به بافت
اگرچه گلوله یک مدخل کوچک در یک نقطه از قفسه سینه . زنندمی

هـاي  کندو موجب آسـیب کند، به مناطق مختلف کمانه میایجاد می
گلوله ممکن اسـت یـک زخـم    . شودشدید درونی در حفره سینه می

باشد را ایجاد کند یا خارجی دیگر که معمولا از زخم ورودي میثانویه
گلوله بـه دلیـل شـتابی کـه دارد     ).34-4شکل (و از بدن خارج شود

اي از بافـت در مسـیر حرکـت    حفره-تواند باعث ایجاد حفره شودمی
.گلوله که ضخامت بسیار بزرگ تري از گلوله دارد

توانـد توسـط   که می. شدباقلب نوع خاصی از عضله قابل انقباض می
چاقو یا گلوله، دنده شکسته کـه  : ضربات نافذ و غیرنافذ آسیب ببیند

رود یا حتی انرژي جنبشی ناشی از یک ضـربه  به قلب یا ریه فرو می
توانـد  آسیب به قلـب مـی  . به قفسه سینه یا برخورد با فرمان خودرو

.موجب پمپاژ غیر موثر یا خونریزي شدید شود

صرفنظر از شکل ظاهري زخم ناشی از گلوله، این گلوله .34-4شکل 

.هاي متعددي از قفسه سینه شودتواند موجب آسیب در ارگانمی

باشند، عروق بزرگی در سینه مسئول حمل مقادیر زیادي از خون می
دیدگی باعث باشد که در صورت آسیبها فشار بالا میدر برخی از آن
.شوندمرگ سریع می

فرایند . ساختارهاي مسئول تنفس نیز در سینه قرار دارندها و ارگان
هـا عضـلات   ها، که بـه آن دهد که عضلات بین دندهدم زمانی رخ می

ها را بالا آورده و موجب افـزایش ابعـاد   می گوییم، دنده1اي بین دنده
منقبض شده و اندکی پایین رفته و 2دیافراگم . شوندقفسه سینه می

این فرایند موجـب اتسـاع   . کندرا گشادتر میقسمت تحتانی دنده ها
شود، که با ایجاد فشار منفی، یـا وکیـوم،   فضا در حفره توراسیک می

گازهـا از  . شـود باعث متورم شدن ریه و مکـش هـوا از اتمسـفر مـی    
هنگـام  . رونـد اي با فشار کمتـر مـی  اي با فشار بیشتر به ناحیهناحیه

تـر از  هـا پـایین  شار درون ریهها، فاتساع حفره توراسیک و اتساع ریه
هـا  فشار اتمسفر شده، بنابراین هـواي اتمسـفر بـه راه هـوایی و ریـه     

برعکس آن هنگام فرایند بازدم است، یعنی هنگـامی  . یابدجریان می
باشند رخ و اي و دیافراگم در حال استراحت میکه عضلات بین دنده

از اتمسـفر  هـا بیشـتر  تر شده و فشار در ریـه حفره توراسیک کوچک
.شودشود که موجب خروج هوا از ریه میمی

توانایی ریه در اتسـاع، هنگـام بـروز یـک زخـم بـاز بـه مشـکل بـر          
هنگام سوراخ شدن قفسه سینه و جریـان یـافتن هـوا بـه     -خوردمی

همانگونه که قبلا توضیح داده شد بـه  . حفره توراسیک در اطراف ریه
بـه  pneumoگوینـد،  مـی pneumothoraxنفوذ هوا در حفره سینه 

توانـد حتـی   پنوموتوراکس مـی . به معناي سینهthoraxمعناي هوا و
بـراي مثـال، دنـده    : بدون وجود زخم باز در سـینه بـه وجـود بیایـد    

شکسته با ایجاد سوراخ در ریه موجب خـروج هـوا از ریـه بـه حفـره      
توانیـد بـه   همچنـین مـی  (اطراف آن شده و باعث کلاپس ریـه شـود  

). مراجعه کنید"هاي خاص سینهآسیب"موتوراکس در قسمت پنو

1 Intercostal muscles
2 diaphragm
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تواند هوا را به حفره توراسیک بکشد، یک زخم باز در قفسه سینه می
که بـه  . که این اتفاق گاهی با صداي مکش قابل توجهی همراه است

دو مشکل در مدیریت و . گویندمی1این نوع زخم، زخم مکنده سینه
یکی از این مشـکلات  . وجود داردهاي باز یا مکندهرسیدگی به زخم

پیشگیري از ورود و مکیـده شـدن هـواي اضـافی بـه حفـره سـینه        
باشد و مشکل دیگر جلوگیري از گیر افتادن هوایی که هم اکنون می

.باشدوارد حفره سینه شده است، می

توانـد  هنگام تروماي غیر نافذ که مـی قفسه سینه شناور. 34-5شکل 

ا بیشـتر از دو دنـده در دو و یـا بـیش از دو     موجب شکستگی دو و ی ـ

.شودباشد، ایجاد میمنطقه می

زخم مکنده سـینه را بعـد از شناسـایی آن بـا دسـتتان در حالیکـه       
دستکش به دست دارید بپوشانید، و سپس یک پوشش بـدون منفـذ   

ایـن عمـل از   . بر روي آن قرار داده و از سه جهـت آن را بچشـبانید  
یر افتادن هوا یی که هم اکنون در حفره سینه مکش هواي اضافه و گ

ناشـی از  2پنوموتـوراکس تحـت فشـار   . (کندقرار دارد چلوگیري می
نشت هوا از ریه آسیب دیده به حفره سینه، بدون مـدخل در نمـاي   

قـادر بـه مـدیریت آن در    EMTباشـد کـه   بیرونی قفسه سـینه مـی  
و انتقـال  تشـخیص بـه موقـع   .باشداقدامات پیش از بیمارستان نمی
در مورد پنوموتـوراکس تحـت   . باشدسریع در این شرایط حیاتی می

.)بیشتر خواهید آموخت"هاي خاص سینهآسیب"فشار در 
آسیب بسته در سینه هنگام اعمال یک ضربه غیر نافـذ بـه قفسـه سـینه     

هـا و  تواند موجـب آسـیب شـدید بـه دنـده     این ضربه می. شودایجاد می
ترومـاي غیرنافـذ اغلـب    . ایجاد یک زخم باز شودهاي داخلی بدونارگان

.باشدناشی از سقوط، سوانح رانندگی و ضربه به قفسه سینه می

هاي بسته سینهآسیب
دهد که تروماي غیرنافـذ بـه سـینه وارد    آسیب بسته سینه زمانی رخ می

هـاي داخلـی   هـا و ارگـان  تواند موجب آسیب شدید به دندهکه می. شود

1 Sucking chest wound
2 Tension pneumothorax

تروماي غیرنافذ معمـولاً در زمـان سـقوط از    . بازي شودبدون هیچ زخم 
.دهدارتفاع، سوانح رانندگی و ضربه به سینه رخ می

هـاي تنفسـی،   ، راه)آئـورت و وناکـاوا  (آسیب به ریه، قلـب، عـروق بـزرگ   
یـک آسـیب   . توانند ناشی از تروماي غیر نافذ باشـند دیافراگم و مري می

کننـده  توانـد تهدیـد  ه سینه که میبسته ناشی از تروماي غیرنافذ در قفس
حیات باشد، هنگامی است که دو یـا بـیش از دو دنـده مجـاور در دو یـا      

این اتفاق موجـب جـدا شـدن    . بیش از دو منطقه دچار شکستگی شوند
دیـدگی،  شود، که به این آسیبها میقسمتی از قفسه سینه از بقیه دنده

لاوه بـر آن  قفسـه   ع ـ). 34- 5شـکل  (شود گفته می3قفسه سینه شناور 
تواند ناشی از شکستگی بیش از یک دنـده و جـدا شـدن    سینه شناور می

.اي باشدآن از غضروف در امتداد لبه قفسه دنده
ها وسیع و شناور باشند به دلیل دخالت در اتسـاع  اگر این شکستگی

مناسب حفره سینه، محدودسازي تغییرات فشـار درون توراسـیک و   
نفسی یا تنفس ناکارامد و بدتر کـردن حـال   ایجاد دیسترس شدید ت

همچنین بـه طـور معمـول،    . کننده حیات باشدتواند تهدیدبیمار می
.هاي اساسی در ریه همراه استقفسه سینه شناور با آسیب

هاي خاص قفسه سینهآسیب
هاي قفسه سینه ناشی از تروما نافذ و غیرنافذ انواع متنوعی از آسیب
هـا موجـب   از آنجـایی کـه ایـن آسـیب    . ارنـد به قفسه سینه وجود د

شوند، اکثرا مـوارد  رسانی و خونرسانی میاختلال در تنفس، اکسیژن
.باشندکننده حیات میتهدید

قفسه سینه شناور
تر اشاره شد، قفسه سینه شناور هنگام شکسـتگی  همانگونه که پیش

دهد، میدو یا بیش از دو دنده مجاور در دو یا بیش از دو منطقه رخ 
. شودمیکه باعث ایجاد آزادي حرکت در یک قسمت از قفسه سینه 

حین دم و بازدم، ممکن است افـراد دچـار بـه قفسـه سـینه شـناور       
نشان دهنـد، کـه در آن قسـمت شـناور در     4حرکات پارادوکسیکال 

شـکل  (کنـد میجهتی مخالف جهت حرکت بقیه قفسه سینه حرکت 
ــن  ) 6-34 ــل ممک ــتفاده از آت ــورت اس ــات  در ص ــه حرک ــت ک اس

.پارادوکسیکال در دیواره قفسه سینه دیده نشوند
اثر فشار ناشی از دم و بازدم علت رخدادن حرکات پارادوکسـیکال را  

فرایند دم هنگام اتساع سینه رخ داده و موجـب کـم   . کندتوجیه می
شدن فشار درون سینه نسبت به فشار بیرون شـده، کـه باعـث ورود    

فشاري که هوا را به درون . شوده درون آن میها بهواي خارج از ریه
کشـد، قفسـه سـینه شـناور را نیـز بـه درون       قفسه سینه متسع می

فرایند بازدم هنگام بیشتر شدن فشار درون سینه نسبت به . کشدمی
هـا و  دهد، کـه موجـب خـروج هـوا از ریـه     فشار بیرون از آن رخ می

وج هوا از ریه فشاري که موجب خر.شودکاهش سایز قفسه سینه می
شود همچنین سینه شناور را به سمت خارج هل در حال انقباض می

هـاي قفسـه   پس هنگام حرکت بقیه قسمت). 34-7شکل .( دهدمی
به سمت خارج، قفسه سینه شناوربه سمت داخـل و هنگـام حرکـت    

3 Flail segment
4 Paradoxical movement
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هاي قفسه سینه به سمت داخل، قفسه سینه شـناور بـه   بقیه قسمت
.گویندبه آن حرکت پارادوکسیال میسمت خارج حرکت کرده که 

باشـد، امـا   قفسه سینه شناور نیازمند تشخیص و رسیدگی سریع می
صدمه اساسی وارد شده به ریه، ناشی از نیروي غیر نافذ اعمال شـده  

سینه شناوراز فراهم شدن فشـار  .باشدبه سینه، آسیب جدي تري می

. کنـد یري میمنفی نرمال که براي فرایند دم ضروري است نیز جلوگ
کمبــود (موجــب کــاهش حجــم تــنفس و متعاقــب آن هایپوکســی 

با آسیب در ریـه، تبـادل   . شودرسانی ضعیف میو اکسیژن) اکسیژن
هاي ریوي کاهش یافتـه، کـه باعـث    ها و مویرگاکسیژن بین آلوئول

.شودهایپوکسی می

حرکات پارادوکسیکال.34-6شکل 

ــی ثابــت ــر م ــد ســازي قســمت درگی ــات توان موجــب کــاهش حرک
تواند باعث به خطر انداختن پارادوکسیکال شود، اگرچه این عمل می

هـا  هاي دیواره سینه و کلاپس بیشتر بافت ریه و آلوئولدیگر قسمت
بنابراین، قرار دادن بیمار بر روي قسمت آسیب دیده و یا ثابـت  .شود

نگه داشتن به وسیله کیسه شنی یا دیگـر ابـزار کـه حرکـات قفسـه      
از آنجـایی  . اندازند، در این بیماران ممنوع اسـت سینه را به خطر می

دهنـد،  که آسیب و کلاپس ریه همراه با قفسه سینه شـناور رخ مـی  
با "تهویه فشار مثبت"یا ")CPAP1(فشار مثبت راه هوایی پیوسته"

همراه با اکسـیژن مکمـل درمـان مناسـبی     2استفاده از یک آمبوبگ 
هاي کلاپس شده، به انـدازه مناسـبی   ع آلوئولاین عمل با اتسا. است

را با تحمیل تهویـه و افـزایش اکسـیژن    ) کمبود اکسیژن(هایپوکسی
اگرچه این عمل فقط در صورتی کـه بیمـار   . دهدرسانی، کاهش می

علائمی از دیسترس تنفسی یا ناتوانی در تنفس نشان دهد، نیـاز بـه   
.انجام دارد

بلافاصله بعد از یک آسیب، ممکن است قفسه سینه شناور به دلیـل  
هـا محسـوب   اي کـه نـوعی تثبیـت دنـده    انقباض عضلات بین دنـده 

1 Continuos positive airway pressure
2 Bag-valve-mask

امـا هنگـام   . شود، سریعا شروع به حرکـات پارادوکسـیکال نکنـد   می
خستگی عضلات، این تثبیت فراهم شده کاهش یافته و ممکن است 

.ده شوندکه حرکات پارادوکسیکال به وضوح دی

3خون مردگی در ریه

اغلب ناشـی از یـک   )خونریزي درون بافت ریه(خون مردگی در ریه
توانـد  باشد که مـی هاي غیرنافذ میقفسه سینه شناور یا دیگر آسیب

هـا و همچنـین   خونریزي درون و اطراف آلوئـول . منجر به مرگ شود
د، رخ باش ـهـا مـی  ها و مـویرگ فضاي بینابینی که فضایی بین آلوئول

تواند با کاهش قابل توجه مبـادلات اکسـیژن و   این اتفاق می.دهدمی
).34-8(کربن دي اکسید منجر به هایپوکسی شدید شود

هاي غیر نافـذ آسـیب   بیماري که از یک ضربه مستقیم یا دیگر تروما
هایی چنین آسیب. دیده است، مشکوك به خون مردگی در ریه است

. شونداوردیده میاغلب همراه با قفسه سینه شن
. مقدار دیسترس تنفسی بستگی به مقدار آسیب در بافـت ریـه دارد  

سـیانوز، و علائـم   ) تنگی نفس(4ها شامل دیسپنهدیگر علائم و نشانه
هـاي اورژانسـی در ابتـدا    مراقبت. باشندتروماي غیرنافذ به سینه می

لظت رسانی با انتقال غحمایت از تهویه و به حداکثر رساندن اکسیژن
اگـر اکسـیژن   . باشـد مـی 5بالاي اکسیژن به وسیله ماسک یک طرفه

رسـانی مناسـب در   مکمل به تنهایی قادر به بهبود یا حفظ اکسـیژن 
بیمار هوشیار که درحال تنفس مداوم بوده و دچار دیسترس تنفسی 

3 Pulmonary contusion
4 Dyspnea
5 Non rebreather mask

نکات ارزیابی
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) CPAP(باشد،نبود، استفاده از فشـار مثبـت راه هـوایی پیوسـته    می
اگر بیمار تنفس ناکارامد . را بهبود بخشدرسانی ممکن است اکسیژن

دارد، لازم است که تهویه با فشار مثبت همراه با اکسیژن مکمل آغاز 
.شود

حرکات نرمال در برابر حرکات پارادوکسیکال ناشی از .34-7شکل 

قسـمت شـناور   (c). بازدم نرمـال (b). دم نرمال(a). قفسه سینه شناور

 ــ ــد دم بــه درون کش شــود در حالیکــه دیگــر  یده مــیدرهنگــام فراین

قسمت شناور درهنگام (d). کنندهاي سینه به خارج حرکت میقسمت

هـاي  کنـد در حالیکـه دیگـر قسـمت    فرایند بازدم به خارج حرکت می

.شوندسینه به درون کشیده می

کبـودي  (شـود  زمانی که ریـه دچـار خـون مردگـی مـی     .34-8شکل 

هـا و  هـا و فضـاي بـین آلوئـول    ، خـونریزي بـه اطـراف آلوئـول    )ریوي

ها رخ می دهد، که موجب کاهش تبادل اکسیژن و دي اکسید مویرگ

.شودکربن در آن ناحیه می

1پنوموتوراکس

همانگونه که گفته شد، پنوموتوراکس تجمـع هـوا در فضـاي جنـب     
پنوموتـوراکس  . شودباشد، که منجر به کلاپس قسمتی از ریه میمی

تروماي . دهدر نافذ و هم تروماي نافذ رخ میهم به دلیل تروماي غی
غیر نافذ ممکن است که موجب نفوذ دنده شکسته شده به ریه شـده  

اگـر هنگـام   . شـود که منجر به ایجاد یک حفره و نشت هوا از آن می
ضربه و فشار به ریه، اپی گلوت بیمار بر روي ناي بسته باشد، ممکن 

اثـر کیسـه   "اتفاق شبیه بـه  این . است باعث بروز پارگی در ریه شود
باشد، اگر کیسه کاغذي که به خوبی بسته شده اسـت را  می"کاغذي

حفره ایجاد شده در . شودبین دستان فشار دهیم باعث پارگی آن می
ترومـاي  . شـود جنب احشایی موجب ورود هوا به حفره توراسیک می

.ي شودنافذ راه دیگري است که منجر به سوراخ شدن ریه
ا در حفره توراسیک موجب ایجاد کلاپس نسبی یا کامل در تجمع هو

این اتفاق منجر به کـاهش حجـم درون   . شودسمت آسیب دیده می
هـاي بـدن   رسـانی بـه سـلول   آلوئولی و متعاقب آن کاهش اکسـیژن 

هاي پنوموتوراکس شامل درد قفسه سینه که علائم و نشانه. شودمی
افـزایش تعـداد   (کی پنـه  شود، دیسپنه، تابا تنفس عمیق تشدید می

، و کاهش یا از بین رفتن صـداي تـنفس در قسـمت آسـیب     )تنفس
. باشددیده می

ممکن است که بیماري از پنوموتوراکس بـدون وجـود ترومـاي نافـذ یـا      
از آن جایی که این شـرایط بـدون علـت خـارجی رخ     . غیرنافذ رنج ببیند

ن شرایط اغلـب در  ای. گوینددهد، به آن پنوموتوراکس خودبه خود میمی
اي از سـطح ریـه   بیمارانی که به طور مادر زادي دچار ضـعف در نـواحی  

دهد که منجر به پـارگی و ورود  ، رخ می)گویندمیblebبه آن (باشندمی
پنوموتـوراکس خـود بـه خـود در افـراد      . شـود هوا به حفره توراسیک می

، دیسـترس  شروع ناگهانی دیسپنه. سیگاري و مبتلا به آمفیزم شایع است
تنفسی، درد شدید در قفسه سینه، و فقدان صداي تنفس در یک سمت 

.باشندهاي معمول آن میاز علائم و نشانه

پنوموتوراکس در ابتدا با کاهش یا فقدان صداي تنفس در یک سمت 
سینه در جایی که ریه نسبتا یا کاملا کلاپس شده اسـت، شناسـایی   

اگر بیمار با پنوموتوراکس در حالـت نشسـته باشـد، جاذبـه     . شودمی
باعث بالا رفتن هوا در فضاي جنب شـده، و در ابتـدا باعـث کـاهش     

.شودریه می) فوقانی(صداهاي تنفس در قسمت راسی

1 pneumothorax

نکات ارزیابی
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پنوموتوراکس باز
پنوموتوراکس باز ناشی از یک زخم باز در قفسه سینه به دلیـل یـک   

سـت کـه ورود و خـروج هـوا از زخـم نیـز       ممکن ا. جسم نافذ است
پنوموتوراکس باز به عنـوان  . صدایی مانند حباب یا مکش ایجاد کند

تر در ایـن فصـل توضـیح داده شـد، نیـز      زخم مکنده سینه که پیش
به جز وجود زخم باز در قفسه سینه، دیگر علائم و . شودشناخته می

س بسـته  هـاي یـک پنوموتـوراکس بـاز شـبیه بـه پنوموتـوراک       نشانه
لازم است که سریعا زخم بـاز در قفسـه سـینه را مسـدود     . باشندمی

ابتدا آن را با دستی که دستکش دارد بسته، و سـپس از یـک   . کنید
.کننده استفاده کنیدپوشش مسدود

پنوموتوراکس باز یکی از مخاطرات احتمالی در آسـیب  .34-9شکل 

.باشدبه سینه می

1پنوموتوراکس تنشی 

کننده سـریع حیـات اسـت کـه     وتوراکس تنشی یک وضعیت تهدیدپنوم
ناشی از پنوموتوراکسی است که به گیر افتادن هـوا در حفـره توراسـیک    

با هر نفس، هوا در ). 34- 10شکل (دهدبدون گریز یا خروج هوا ادامه می
این اتفاق موجـب  . یابدحفره توراسیک در قسمت آسیب دیده تجمع می

سـازي و انتقـال   آسیب دیـده و شـروع بـه فشـرده    کلاپس کامل در ریه 
فشرده شدن بخش سالم ریه، قلب و . شودمدیاستینوم به بخش سالم می

عروق بزرگ، منجر به پمپاژ ضعیف قلب و هایپوتنشـن ناشـی از کـاهش    
رسانی نامناسـب و هایپوکسـی شـدید    ، تهویه ناکارامد، اکسیژن2پیش بار

.هدمرگ ممکن است به سرعت رخ د. شودمی
هایی از شوك بدتر شدن سریع بیمار، دیسترس سریع تنفسی، نشانه

و فقدان صداي تنفس در یک سمت قفسه سینه لازم اسـت کـه بـه    
دیگر علائم . شما نسبت به احتمال پنوموتوراکس تنشی هشدار دهد

ها شامل سیانوز، حرکات نامتقارن قفسه سینه، ورم وریدهاي و نشانه
دیـدگی و  فسی در قسمت مخالف آسـیب گردنی، کاهش صداهاي تن

ایـن وضـعیت ممکـن    . باشندانحراف ناي به قسمت آسیب ندیده می
کننده بـر روي زخـم بـاز در    است به دنبال قرار دادن پوشش مسدود

1 Tension pneumothorax
2 preload

فشار را برداشتن پوشش و اجازه به خروج هـوا  . قفسه سینه رخ دهد
احیـه  حین بازدم کم کنید، این عمل را حتی اگر پوشـش را از سـه ن  

اگـر بـه پنوموتـوراکس تنشـی     . چسب زده بودید نیـز انجـام دهیـد   
.مسکوك شدید، انتقال سریع ضروري است

علاوه بر کلاپس ریـه، پنوموتـوراکس تنشـی مدیاسـتینوم را جابجـا      
کند، که منجر بـه  کرده و بر روي وناکاوا، آئورت و قلب فشار وارد می

که به دنبال آن کاهش . شودارج شده از بطن چپ میکاهش خون خ
n. دهددر فشار خون و خونرسانی رخ می

پنوموتوراکس تنشـی یکـی از مخـاطرات احتمـالی در     . 34-10شکل 

.باشدآسیب به سینه می

3هموتوراکس

ــر       ــون پ ــوا از خ ــاي ه ــه ج ــیک ب ــره توراس ــوراکس حف در هموت
هنگام تجمع ). 34-11شکل ) ( به معناي خون استhemo(شودمی

وضعیتی است کـه در  4هموپنوموتوراکس. شودخون، ریه فشرده می
خـــون و :hemo(آن تجمـــع همزمـــان خـــون و هـــوا وجـــود دارد

pneumo:نیز ممکن است که رخ دهد) هوا.
تواند ناشی از تروماي غیرنافـذ و یـا نافـذ بـه قفسـه      هموتوراکس می

منشـا  . سـته باشـد  هـاي بـاز یـا ب   سینه و همچنین همراه بـا آسـیب  
خونریزي معمولا پارگی عروق حفره سـینه یـا دیـواره سـینه در اثـر      

بیمـار ممکـن اسـت کـه     . باشدهاي شکسته میتروماي نافذ یا دنده
مقادیر زیادي از خون درون سینه از دست دهد که منجر بـه شـوك   

هاي ابتدایی هموتوراکس معمولا شـبیه  علائم و نشانه.شودشدید می
هـاي دیسـترس تنفسـی اغلـب     علائـم و نشـانه  . باشـند به شوك می

خـونریزي درون و اطـراف ریـه معمـولا     .شوندمقداري بعد نمایان می
منجر به تولید خلط صورتی یا قرمز کـف آلـود هنگـام سـرفه بیمـار      

.مراقبت از بیمار مشابه بیماران پنوموتوراکس و شوك است. شودمی

3 Hemothorax
4 Hemopneumothorax

پاتوفیزیولوژي
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1خفگی ناشی از تروما

دهـد کـه فشـردگی شـدید و     ا هنگامی رخ مـی خفگی ناشی از تروم
شـکل  (شـود ناگهانی در توراکس موجب افزایش فشار در سـینه مـی  

ها بـه شـدت   ها معمولا به وسیله استرنوم و دندهقلب و ریه). 12-34
فشرده شده که منجر به بازگشت خون از بطن راسـت بـه وریـدهاي    

بـه افـرادي   بیمار شـبیه . شودها و قسمت فوقانی سینه میسر، شانه
.انداست که خفه شده

هاي خفگی ناشی از تروما شامل تغییـر رنـگ صـورت،    علائم و نشانه
ها به آبی یا بنفش، ورم ورید ژوگـولار، چشـمان بـه    سر،گردن و شانه

هـا و  رنگ خون و بیرون زده از حدقه، سـیانوز و ورم در زبـان و لـب   
ي اورژانسـی  هـا مراقبت). قسمت زیر پلک تحتانی(خونریزي ملتحمه

.براي هرگونه زخم در سینه و شوك را فراهم کنید

هموتوراکس یکی از مخاطرات احتمالی در آسیب بـه  . 34-11شکل 

.باشدسینه می

خفگی ناشی از ترومـا یکـی از مخـاطرات احتمـالی در     . 34-12شکل 

.باشدآسیب به سینه می

2خون مردگی در قلب

گی شایع به دنبال تروما غیرنافذ دیدخون مردگی در قلب یک آسیب
دهد که قلب بـه  این اتفاق زمانی رخ می. شدید به قفسه سینه است

1 Traumatic asphyxia
2 Cardiac contusion

). 34-13شـکل  .( شدت بین استرنوم و ستون فقـرات فشـرده شـود   
. خون مردگی واقعی ممکن است بر روي دیـواره قلـب پدیـدار شـود    

ممکن است در دیواره قلب پارگی رخ داده و یا در سیسـتم هـدایت   
بطن راست که دقیقا زیر استرنوم . لکتریکی قلب اختلالی ایجاد شودا

.باشددیدگی میترین ناحیه قلب براي آسیبقرار دارد، محتمل
هاي خون مردگی در قلب شامل احساس یا ناراحتی در علائم و نشانه

هـاي ترومـاي غیرنافـذ بـه سـینه ماننـد خـون مردگـی،         قلب، نشانه
افـزایش ضـربان   (دفرمی، تاکی کارديورم،صداي خش خش و رال، ب

. باشدنیازمند انتقال سریع می. باشدو ضربان نامنظم می) قلب

3کوموتیوکوردیس 

ایست ناگهانی قلب ناشی از نیروي اعمال شده به ناحیه پرکوردیال از 
در .باشدیک اتفاق نادر می) مرکز استرنوم(قسمت قدامی قفسه سینه 

بدون ) سال13میانگین سنی (ن جوان این عارضه که اغلب در مردا
اي، حـین رویـدادهاي ورزشـی کـه در     هیچگونه بیماري قلبی زمینه

ها اشیاء پرتابی مانند توپ بیسبال به مرکز سـینه بیمـار برخـورد    آن
) مـرگ ناگهـانی  (کند، باعث فیبریلاسیون بطنـی و ایسـت قلبـی   می
بـر ایـن   عقیـده  .گوشندبه این وضعیت کوموتیوکوردیس می. شودمی

پـذیر از سـیکل قلـب وارد    است که ضربه به سینه در یک بازه آسیب
. شـود اي مـی شده و منجر به اختلال در ریتم قلب به شکل کشـنده 

کنند این اسـت کـه ضـربه بـا     تئوري دیگري که متخصصان بیان می
هاي کرونري به اسپاسم موجب اخـتلال در ریـتم   وادار کردن شریان

.شودیاي مقلب به شکل کشنده
ترین ریـتم  شایع. ممکن است با بیمار با ایست ناگهانی قلب برخورد کنید

قلبی در این بیماران فیبریلاسیون دهلیـزي اسـت، بنـابراین اسـتفاده از     
AEDممکـن اسـت یـک خـون     . شـود براي دفیبریلاسیون پیشنهاد می

.مردگی در مرکز بخش قدامی دیواره سینه قابل رویت باشد
مـوثر و  CPRهاي اورژانسـی بـر روي فـراهم کـردن     تمرکز مراقبت

اگرچه در این مورد کـه بیمـار از ایسـت    . دفیبریلاسیون سریع است
کشد، لازم است کـه بـا همـان پروتکـل     قلبی ناشی از تروما زجر می

رســیدگی بــه انفــارکتوس میوکاردیــال یــا ســندروم حــاد کرونــري  
.رسیدگی و درمان صورت گیرد

4پریکاردیال تامپوناد

توانـد موجـب خـونریزي در کیسـه سـخت      تروما نافذ یا غیر نافذ می
میلی لیتـر  100تا 50تنها . کند شودفیبروزي که قلب را احاطه می

از آنجـایی  .خون براي ایجاد یک تامپوناد در پریکارد مورد نیاز اسـت 
که این کیسه نمیتواند با پر شدن از خون به مقدار زیادي بـه سـمت   

، نتیجه این اتفاق فشار به داخل و به سـمت قلـب   خارج متسع شود
هـا بـا جلـوگیري از    فشار وارد شده بـه بطـن  ). 34-14شکل (است 

اي و بـرون  پرشدن مناسب بطن موجب کاهش پیش بار، حجم ضربه
کاهش در برون ده قلبی موجب کاهش فشار خون . شودده قلبی می

اجهـه بـا   از آن جایی که خون در سمت راسـت قلـب در مو  . شودمی

3 Commotion cordis
4 Pericardial tamponade
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فشار بیشتري قرار دارد، باعث ایجاد ورم در وریدهاي ژوگولار و دیگر 
به این وضعیت، پریکاردیال تامپوناد گفته . شودوریدهاي محیطی می

کننـده حیـات اسـت کـه نیازمنـد      این یک وضـعیت تهدیـد  .شودمی
.تشخیص و انتقال سریع است

خون مردگی در قلب.34-13شکل 

اردیال تامپونادپریک. 34-14شکل

آسیب به دنده.34-15شکل 

هاي نافـذ بـه قلـب در اثـر     شایعترین علت پریکاردیال تامپوناد زخم
درصد از 80تا 60پریکاردیال تامپوناد در . چاقو یا جسم مشابه است

هاي شود، اما اغلب زخمهاي ناشی از جسم تیز به قلب ایجاد میزخم
. شوندجب مرگ میناشی از گلوله به قلب سریعا مو

هاي پریکاردیال تامپوناد مشـابه پنوموتـوراکس تنشـی    علائم و نشانه
باشد، البته به جز صداي تنفس که در این بیمـاران نرمـال اسـت    می

هرچه . زیرا در این بیماران فقط قلب درگیر است و ریه درگیر نیست
هـا بـه شـکل    شـود، علائـم و نشـانه   کیسه پریکارد از خون پرتر مـی 

که شامل برجستگی ورید ژوگولار، علائم . شونداي بدتر مییشروندهپ
، تاکی کاردي، همراه با افزایش شـدید ضـربان   )هایپوپرفیوژن(شوك

کمتـر  (قلب در موارد شدید، کاهش فشار خون، کم شدن فشار نبض
، و ضربان ضعیف، همراه بـا کـاهش یـا فقـدان نـبض      )mmHg30از 

همچنین ممکـن  . باشندمی) رادوکسضربان پا(رادیال در فرایند دم 
.است بیمار در مورد دیسپنه و وجود سیانوز نیز شکایت کند

تمرکز مراقبت اورژانسی بر روي تشخیص و انتقال سـریع همـراه بـا    
فـراهم کــردن راه هــوایی و تهویــه مناســب و بــه حــداکثر رســاندن  

رسانی همراه با غلظت زیاد اکسیژن با استفاده از یک ماسکاکسیژن
. باشدیک طرفه می

آسیب دنده
کننده حیات نیسـت،  اگرچه شکستگی در دنده به خودي خود تهدید

ها حیـات  تواند با وارد کردن آسیب به دیگر ساختارها یا ارگاناما می
هـا در  تـرین شکسـتگی در دنـده   شـایع . بیمار را بـه خطـر بیانـدازد   

گی دنده نیز ترین محل شکستشایع. باشدهاي سوم تا هشتم میدنده
ممکن اسـت شـریان یـا وریـد بـین      . در قسمت خارجی سینه است

اي در اثر شکستگی دنده، پـاره شـده و بـه درون حفـره سـینه      دنده
.ریزي کنندخون

هاي ارتجاعی در کودکان،شکستگی در دنده به دلیل ووجود غضروف
لازم است که مکـانیزم رخ  . ها از شیوع کمتري برخوردار استدر آن
حادثه شک شما نسـبت بـه احتمـال آسـیب قفسـه سـینه را       دادن

. افزایش دهد
درد، ) 34-15شکل (هاي آسیب دنده شاملترین علائم و نشانهشایع

که همراه حرکت و تنفس اسـت و اغلـب عـذاب آور اسـت، کراکـل،      
تندرنس هنگام لمس، بدفرمی در دیـواره قفسـه سـینه، نـاتوانی در     

کـه ممکـن اسـت    ) تـنفس سـریع  (تنفس عمیق، سرفه و تاکی پنـه 
.باشندسطحی باشد، می

در صورت شک به شکستگی ساده در دنده، بیمار معمـولا در حالـت   
بسیار محتاطانه، در حالی که بازوي خود را در مقابـل محـل آسـیب    

توانیـد بـا کمـک دسـت     شما مـی . کنددیده گرفته است مراجعه می
تفاده از بیمــار و قــرار دادن آن روي محــل آســیب دیــده و اســ     

و بانداژ  بـراي نگـه داشـتن آن    ) آویز دست: سخن مترجم(1اسلینگ
همچنین لازم است که یک بالش بـه  ). 34-16شکل (استفاده کنید 

بیمار داده شود تا محکم روي محل آسیب دیده قرار داده و به شکل 

1 Sling
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قفسه سینه را کاملا نبندید و یا بانداژ را به . بندي کنددستی شکسته
.شودرها نبندید زیرا باعث اخلال در تنفس میشکل شل و 

دیـدگی دارد در ابتـدا   ممکن است بیماري که در ناحیه سینه آسیب
با وضعیت نسبتا خوب مراجعه کند، اما ممکـن اسـت شـرایطش بـه     

بیمار ممکن اسـت شـکایتی از آسـیب    . سرعت و ناگهانی وخیم شود
مربـوط بـه   در واقع ممکن است شـکایت اصـلی   . سینه نداشته باشد

این وظیفه شماست که با توجـه  . سینه بیمار، فقط تنگی نفس باشد
به مکانیزم حادثه نسبت به آسیب احتمالی سینه مشکوك شده و بـا  

هاي درمانی شک بالا به ارزیابی مناسب بیمار و فراهم کردن مراقبت
در قفسـه سـینه و   ) مکنـده (زخـم بـاز  . اورژانسی ضـروري بپردازیـد  

کننـده  دو آسـیب تهدیـد  ) قفسه سینه شناور(یکالحرکات پارادوکس
باشند که نیازمند رسیدگی پـیش از بیمارسـتان بـه    سریع حیات می

باشند کننده حیات میاز آن جایی که تهدید. باشندمیEMTوسیله 
هـا بـه   دیگر آسیب. لازم است که به محض شناسایی رسیدگی شوند

تـوان مسـتقیما در   نمیهاي داخلی قفسه سینه را ها و ساختارارگان
.باشدشناسایی به موقع و انتقال سریع ضروري می. محل درمان کرد

حرکت نگـه داشـتن ناحیـه آسـیب دیـده      به منظور بی.34-16شکل 

.دنده، از آویز دست و باند استفاده کنید

:اپروچ بر اساس ارزیابی

تروما قفسه سینه
هـاي اورژانسـی   ن مراقبتاز مراحل ارزیابی براي براورد و فراهم کرد

.بالینی براي تروماي سینه استفاده کنید

آمادگی براي شرایط پیش آمده
ایجاد آمادگی براي شرایط پیش آمده براي اطمینان از امنیت خود و 
همکارتان به ویژه هنگامی که آسیب به سـینه ناشـی از خشـونت بـا     

بـه  هنگـام رسـیدن شـما   . چاقو یا اسلحه باشد امري ضروري اسـت 
تـا  . محل، ممکن است هنوز تهدید براي امنیتتان وجود داشته باشد

زمانی که پلیس امنیت محل را برقرارو به شما اعلام نکرده اسـت بـه   
به یـاد داشـته باشـید کـه     . محل تیراندازي یا چاقوکشی وارد نشوید

از آنجـایی کـه اغلـب    . احتیاطات استاندارد ضروري را رعایت کنیـد 
شود، لازم است کـه  هاي نافذ و غیر نافذ دیده میخونریزي در آسیب

هـا  پیش از ورود به محل از دستکش و پوشش مناسب بـراي چشـم  
.استفاده کنید

شود، بر روي فهمیدن سازي میزمانی که محل از وجود خطرات پاك
از حاضرین در محل در مورد اتفاق . مکانیزم بروز حادثه تمرکز کنید

تروماي غیرنافذ معمولا در . بررسی کنیدمحل را. پیش آمده بپرسید
حوادث ورزشی، سقوط، ضربه سینه هنگام دعوا و شـایعترین حالـت   

تروماي نافذ نیز اغلب در ارتبـاط بـا   . دهدآن سوانح رانندگی رخ می
. خشونت است

براي درنظر گرفتن مکانیرم حادثه به اطرافتـان و نکـات زیـر توجـه     
:کنید

اي آیـا ضـربه  ورزشی شـده اسـت؟  آیا بیمار درگیر حوادث●
مستقیما یه سینه بیمار وارد شده است؟ ضربه مسـتقیم بـه قسـمت    

ــاك   ــوپ بیســبال، پ ــی، ت ــر کــلاه راگب ســخن (قــدامی ســینه در اث
هـاکی، ضـربه آرنـج هنگـام     ) جسمی شبیه به توپ در هاکی:مترجم

هاي توانند آسیبمیمشابههاي ریباند در بسکتبال و یا دیگر مکانیزم
، شامل اختلال در ریتم قلبـی و ایسـت قلبـی ناگهـانی ایجـاد      جدي
.کنند

بیمار از چه ارتفاعی سقوط کـرده  آیا بیمار سقوط کرده است؟ ●
است؟ چگونه فرو آمده است؟ هنگام افتادن به چه چیزهایی برخـورد  
کرده است؟ در چه حالتی او را دیدید؟ چه چیزي باعث سـقوط وي  

ده است؟ شد؟ بر روي چه چیزي فرو آم
آیا لگد یـا مشـتی بـه سـینه     آیا دعوا و جدلی رخ داده است؟●

بیمار وارد شده است؟ آیا سلاحی مانند چاقو، اسلحه، گرز، سنگ یـا  
بطري استفاده شده است؟ آیا جسم خون آلودي که احتمال نفوذ بـه  
سینه بیمار را داشته باشد در صحنه وجود دارد؟ آیا بیمـار احسـاس   

صداي ترکیدن و سپس تنگی نفس داشته است؟ سوزش یا شنیدن
آیـا صـداي   آیا شواهدي مبنی بـر تیرانـدازي وجـود دارد؟    ●

تیراندازي شنیده شده است؟ آیا پوکه گلولـه بـر روي زمـین وجـود     
دارد؟ آیا اپراتور وضعیت را یک وضعیت تیراندازي اعلام کرده بود؟ 

درو سـرعت خـو  آیا بیمار دچار تصادف خودرو شده اسـت؟ ●
برخورد به کدام (چقدر بود؟ برخورد با کدام قسمت خودرو بوده است

؟ آیا فرمان خودرو شکسته، آسیب دیـده یـا   )قسمت بیمار بوده است
کج شده است؟ آیا داشبورد سمت مسافر آسیب دیده است؟ آیا اثري 

پرتاب شدن بیمـار بـه   دهندهاز ضربه به شیشه جلو خودرو که نشان
دارد؟ آیا بیمار کمربند ایمنـی بسـته بـود؟ آیـا     باشد، وجودمیجلو

هردو سمت مربوط به کمربند ایمنی به خوبی بسته شده بودند؟ آیـا  
کیسه هوا خودرو باز شد؟ آیا هرگونه وسیله نافذ که ممکن است بـه  

سینه بیمار نفوذ کرده باشد در خودرو وجود دارد؟
که یـک  آیا ممکن استآیا بیمار بین دو جسم له شده است؟ ●

جسم سنگین از روي بیمار عبور کرده باشد؟ 
جریان هواي ناشی از مـوج انفجـار  آیا انفجاري رخ داده است؟ ●

نافذ ناشی از نفـوذ  هاي غیر نافذ و یا آسیبهاي تواند باعث آسیبمی
.آثار مخروبه شناور شود

ارزیابی اولیه
در . کنیـد به محض اطمینان از امنیت محل، ارزیـابی اولیـه را آغـاز   

هـاي مربـوط بـه    صورت شک به آسیب بـه سـتون فقـرات، احتیـاط    



بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 10بخش 256

یک برداشت کلی از بیمار به . محدودسازي حرکات را در نظر بگیرید
آیا بیمار شدیدا سیانوز دارد؟ آیـا در دیسـترس شـدید    : دست آورید

کشد؟ آیا بازوهـایش  تنفسی است؟ آیا سطحی و به سرعت نفس می
ها را محـدود کنـد؟ آیـا    ار داده تا حرکت آنرا محکم مقابل سینه قر

درد بسیار زیادي را متحمل است؟ آیا هیچگونه زخم بازي در سـینه  
کنید؟ آیا هنگام تنفس، قفسه سـینه نامتقـارن حرکـت    مشاهده می

کند؟می
توانید زخم مکنده یا قفسه سینه شناور با استفاده از یک پوشش می

اگـر مکـانیزم رویـداد    . بپوشـانید باشند را کننده حیات میکه تهدید
دهنده آسـیب احتمـالی سـینه بـود یـا بیمـار هرگونـه نشـانه         نشان

دیسترس تنفسی را نشان داد، سریعا پوشش قفسه سینه را برداشته 
اگر متوجه زخم بـاز  . و آن را در معرض دید قرار داده و بررسی کنید

بـا  در قسمت قدامی، خارجی یا خلفـی سـینه شـدید، سـریعا آن را     
اگـر حرکـت   . دستی کـه دسـتکش دارد مسـدود کـرده و بپوشـانید     

دار خـود را روي  پارادوکسیکال وجود داشت، سریعا دست دسـتکش 
. قفسه سینه شناور قرار داده و آن را در موقعیت درونی آن نگه دارید

CPAPآل براي سینه شناور، تهویـه بـا فشـار مثبـت یـا      درمان ایده
.باشدمی

. ادامه داده و وضعیت ذهنی بیمـار را ارزیـابی کنیـد   با ارزیابی اولیه
وضعیت ذهنی تغییر یافته یا عدم پاسخ دهی ممکن اسـت ناشـی از   

به . هایپوکسی شدید ناشی از آسیب قابل توجه در قفسه سینه باشد
شکل دیداري راه تنفسی بیمـار بـا وضـعیت ذهنـی تغییـر یافتـه را       

. سدادهاي احتمالی بگردیـد به دنبال خون و یا دیگر ان. بررسی کنید
از آن جایی که آسـیب بـه   . به حرکت هوا گوش داده و بررسی کنید

هاي قفسه سـینه ناشـی از ترومـاي غیرنافـذ     ستون فقرات در آسیب
هاي هوایی را با مانوور کشیدن چانه محتمل است، در صورت نیاز راه

. ه کنیدبه الگوي حرف زدن بیمار توج. باز کنید) jaw-thrust(به بالا 
کنـد؟  آیا بیمار بعد از گفتن چند کلمه براي نفس کشیدن مکث می

هـاي  آسـیب . دهنده دیسترس تنفسی شدید باشدتواند نشاناین می
در بعضـی مـوارد   . شوندقفسه سینه بسیاري باعث تهویه ناکارامد می

انـد، درد بیمـار   ها شکسـته که دیواره سینه آسیب دیده است و دنده
ت که بیمار براي کاهش درد از قصد به شکل بسـیار  آنقدر شدید اس

تواند بـه دلیـل تـنفس    کشد، که میسطحی و با دفعات بالا نفس می
با دقت وضعیت تنفس را ارزیـابی  . ناکارامد منجر به هایپوکسی شود

اگر تنفس مناسب است، اکسـیژن بـا غلظـت بـالا بـه وسـیله       . کنید
فشار مثبـت راه هـوایی   از. ماسک یک طرفه براي بیمار اعمال کنید

در قفســه ســینه شــناور یــا خــون مردگــی قلــب ) CPAP(پیوســته
درصورت داشتن معیارها و نبود هـیچ گونـه منـع مصـرف در بیمـار      

CPAPدر بیمــاران مشـکوك بـه پنوموتــوراکس از   . اسـتفاده کنیـد  
اگر تنفس ناکارامد است سریعا از تهویه فشار مثبـت  . استفاده نکنید

).34-17شکل (مکمل استفاده کنیدهمراه با اکسیژن
درصورت وجود پنوموتوراکس تنشی، برقرار کردن تهویه در بیمار به 

فشـار درحـال افـزایش درون حفـره     (باشـد طور پیشرونده سخت می
در صـورتی کـه   ).شودها میسینه باعث سخت شدن متسع شدن ریه

دیدگی همراه با خونریزي در سینه و یا وجود فشـار بـر قلـب،   آسیب

سیانوز نیز یکـی  . هاي بیمار ضعیف و سریع شوندممکن است ضربان
رنـگ پریـدگی   . رسانی و تهویه نامناسب اسـت هاي اکسیژناز نشانه

دهنده شروع زودهنگام هایپوکسی، از دست تواند نشانپوست نیز می
پوست هنگـام  . باشددادن خون و یا ضعف در عملکرد پمپاژ قلب می

.خنک باشدلمس ممکن است مرطوب و 

اگر هنگام فرایند دم، نبض ضعیف و یـا ناپدیـد شـود، ممکـن اسـت      
فشـار  .(دهنده پنوموتوراکس تنشی یا پریکاردیال تامپوناد باشدنشان

n) به قلب ناشی از خون یا مایع درون کیسه پریکارد
رسـیدگی  . دباشـن هاي آسیب به قلب میتمام این موارد اندیکاسیون

به بیمار با آسیب در سینه به دلیل بدتر شدن سریع، تهویه نـاموثر و  
بعد از ارزیـابی ترومـا   . باشدها میرسانی ضعیف، جزء اولویتاکسیژن

.هاي پیوسته انتقال دهیدسریعا بیمار را همراه با ارزیابی و مراقبت

مثبـت  اگر تنفس ناکارامد است سریعا از تهویه فشار. 34-17شکل 

.همراه با اکسیژن مکمل استفاده کنید

اگر به برخورد چاقو و یا گلولـه بـه بیمـار شـک     : به یاد داشته باشید
کنـد، یـا تعـداد و عمـق     داشتید، بیمار از سختی تنفس شکایت مـی 

تنفس غیرنرمال است، لازم است کـه بیمـار را برگردانـده و قسـمت     
ورودي (کننـده حیـات  دیدخلفی را نیز به دنبال زخم باز احتمالی ته

.ارزیابی کنید) یا خروجی زخم

ارزیابی ثانویه
هـاي  احتمـال وجـود آسـیب   . ارزیابی ثانویه را به سرعت انجام دهید

دهنده تروماي غیـر  دیگر به ویژه در صورتی که مکانیزم حادثه نشان
بررسی و لمس را بـه دنبـال بـدفرمی، خـون     . نافذ باشد، وجود دارد

گی، پارگی، منفذ، تندرنس، بریـدگی و عـدم ثبـات    مردگی، خراشید
. انجام دهید

رسانی دهنده اکسیژنسیانوز در صورت، درون دهان یا زیر زبان نشان
اگر سیانوز شدید باشد و یا به شکل پییشرونده در حال . ضعیف است

نکات ارزیابی
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بدتر شدن بود، وضعیت تنفس را بررسی کرده و تهویه فشار مثبت را 
.در نظر داشته باشید

گردن را به دنبـال آمفیـزم زیرجلـدي، برجسـتگی وریـد ژوگـولار و       
بنابراین : هوا علاقه دارد که به بالا بیاید. انحراف در ناي ارزیابی کنید

گیـر افتـادن   (1معمولا همراه با آسیب قفسه سینه، آمفیزم زیرجلدي
دهـد و  هوا زیر پوست که به آن شکل حباب مانند و ورم کـرده مـی  

در قسمت فوقانی سینه و گـردن  ) شوداکل حس میهنگام لمس کر
هـاي  یکی از شاخص) JVD(2برجستگی ورید ژوگولار. شودحس می

در پنوموتـوراکس  .آسیب احتمالی قلب یا پنوموتوراکس تنشی اسـت 
هنگـام  ). 3انحراف ناي(شودتنشی ناي به سمت ریه سالم منحرف می

ــالاي   ــریعا در قســمت ب ــاي را س ــاي، ن ــراف ن ــابی انح ــکاف ارزی ش
توان بـه  با نگاه کردن به ناي به سختی می. سوپرااسترنال لمس کنید

انحراف در آن پی برد، با این وجود، لمس آن ممکن است به شما در 
افـزایش  . فهمیدن تغییرات غیرمعمول بیش از دیدن آن کمک کنـد 

تواند بـا افـزایش فشـار بـر قلـب و      فشار در پنوموتوراکس تنشی می
ورودي به قلب را کـاهش داده، پمپـاژ نـاموثر در    عروق بزرگ، خون 

ــانه  ــاد کـــرده و علائـــم و نشـ ــروز قلـــب ایجـ هـــاي شـــوك را بـ
برجستگی ورید ژوگولار و انحراف نـاي علائـم   ). 4هایپوپرفیوژن.(دهد

هاي دیسـترس  علائم و نشانه. باشنددیررس پنوموتوراکس تنشی می
.باشندهاي بهتري میتنفسی شاخص

ها هنگـام دم  اگر آن. هاي ژوگولار هنگام فرایند دم نگاه کنیدبه ورید
هـاي پنوموتـوراکس تنشـی یـا     تواند یکی از نشـانه متورم شوند، می

این ورم نشانه افزایش فشار وریدي است و . پریکاردیال تامپوناد باشد
n. گویندمی5به آن نشانه کاسمال 

هـا در معـرض دیـد قـرار     ا با پاره کردن لباساگر قبلا قفسه سینه ر
قفسه سـینه را بـا دقـت بـه     . نداده اید، اکنون این کار را انجام دهید

اگر به وجود آسیب نافـذ شـک   . دنبال هرگونه زخم باز، بررسی کنید
هاي باز بررسی دارید، بیمار را بچرخانید و پشت وي را به دنبال زخم

. را بررسـی کنیـد  ) زیربغل(ه آگزیلاريبازو را بلند کرده و ناحی. کنید
زخم باز در پشت یا کنار قفسه سینه به انـدازه قـدام سـینه کشـنده     

اگر زخم باز در آن نواحی پیدا کردید، سریعا آن را با قرار دادن . است
.دار ببندیددست دستکش

. دهنده قفسه سـینه شـناور اسـت   حرکات پارادوکسیکال سینه نشان
همراه با قفسه سینه شناور، ناتوانی بیمـار در  یکی از مشکلات عمده 

ایجاد تغییرات فشار در سینه جهت انتقال مناسب هوا به حفره سینه 
هاي قفسه سـینه شـناور همـراه بـا     اگر بیمار علائم و نشانه. باشدمی

شواهد تنفس ناکارامد را نشان دهد، درمـان مناسـب، تهویـه فشـار     

1 Subcutaneous emphysema
2 Jugular vein distention
3 Tracheal deviation
4 Hypoperfusion
5 Kussmaul sign

ا فشار مثبت به بیمـار، نیرویـی   هنگام اعمال تهویه ب. باشدمثبت می
شود، ناتوانی سینه در ایجاد فشار که باعث ورود هوا به ریه بیمار می

در واقع شما با ایجاد . کندمنفی براي مکش هوا به ریه را جبران می
کردن فشار مثبت خارجی، نیاز به ایجاد فشار منفـی توسـط قفسـه    

د به کمـک تهویـه بـا    توانیبنابراین شما می.کنیدسینه را برطرف می
. فشار مثبت، به شکل موثري قفسه سینه شـناور را مـدیریت کنیـد   

ترین مشکل همراه با قفسه سینه شناور، احتمال خـون مردگـی   مهم
توانـد بـا ایجـاد    ایـن اتفـاق مـی   . در ریه زیر قفسه سینه شناور است

.اختلال در تبادل گاز موجب هایپوکسی شود
مردگی، بریدگی و یا هرگونـه نشـانه   به دنبال انقباض عضلات، خون

اگر . دهنده تروماي غیر نافذ باشد بگردیددیگر که ممکن است نشان
. بیمار راننده خودرو در یک تصادف بود، قفسه سینه را بررسی کنید

دیدگی در فرمان خودرو همـراه بـا وجـود علائـم     کج شدن یا آسیب
ودن کمربنـد  برخورد روي سینه بیمار به ویـژه در صـورت بسـته نبـ    

نشت هوا . باشندهاي آسیب شدید احتمالی به سینه میایمنی، نشانه
تواننـد باعـث ایجـاد آمفیـزم     هاي هوایی یا ریه آسیب دیده میاز راه

.زیرجلدي شوند
حرکت یکسان (لمس قفسه سینه را به دنبال، بررسی تناسب و توازن

. م دهیـد هـا انجـا  ، حرکات پارادوکسیکال، ورم و بدفرمی)هردوسمت
ــی  ــده م ــد موجــب ایجــاد کرپیتاســیون شکســتگی دن ســخن (6توان

هاي شکسته شنیده صداي خش خشی که از انتهاي استخوان:مترجم
شـما احتمـالا بیمـار بـا     . و درد بسیار شدید هنگام لمس شود) شود

ها را در حال تنفس سطحی و در حالی آسیب به دیواره سینه یا دنده
آسیب دیـده قـرار داده اسـت خواهیـد     که بازوي خود را روي ناحیه 

).34-18شکل (یافت 
بررسـی کنیـد کـه آیـا     . صداي تنفس را در هر دو سمت سمع کنید

باشند، در یک سمت کاهش یافته ها واضح و مشابه میصداي تنفس
. انـد اند و یا در هر دوسمت کاهش یافته یا ناپدید شدهیا ناپدید شده

دهنـده  ن صداي تنفس نشانممکن است کاهش یافتن و ناپدید شد
ممکـن  . کلاپس در ریه یا وجود خون یا هـوا در حفـره سـینه باشـد    

است که کاهش یا فقدان دوطرفـه صـداي تـنفس در بیمـار بـا درد      
توانـد  شدید ناشی از آسیب بـه دیـواره سـینه دیـده شـود، کـه مـی       

پنوموتـوراکس معمـولا در   . دهنده کلاپس در هردو ریـه باشـد  نشان
یده باعـث ناپدیـد شـدن صـداي تـنفس شـده و در       قسمت آسیب د

بـا دقـت   . شـود سمت سالم ریه موجب کـاهش صـداي تـنفس مـی    
وضعیت تنفسی را ارزیابی کنید و نیاز بیمار به تهویه با فشار مثبـت  

.را بررسی کنید
. شکم را به دنبال حرکت شدید عضلات هنگام تنفس بررسـی کنیـد  

شـدید تنفسـی همـراه بـا     دهنده دیسترستواند نشاناین اتفاق می
. آسیب قفسه سینه باشد

ممکن اسـت بـه دلیـل خـون ریـزي،      . علائم حیاتی را ارزیابی کنید
محدود شدن جریان خون به قلب یا فشار وارد شده به قلـب، فشـار   

ممکن است تعداد تنفس بیمار به اندازه قابل . خون بیمار پایین باشد

6 crepitation

نکات ارزیابی
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قفسه سینه موجب سریع و درد همراه با آسیب . توجهی افزایش یابد
نـبض معمـولا سـریع اسـت و     . شـود سطحی شدن تنفس بیمار مـی 

در پوست ممکن است سیانوز، رنگ پریـدگی،  . تواند ضعیف باشدمی
درصــد اشــباع اکســیژن بــه دلیــل . ســردي و رطوبــت حــس شــود

افـزایش  . درصد اسـت 94هایپوکسی همراه با آسیب سینه، کمتر از 
ون همــراه بــا دیســترس تنفســی ضــربان قلــب و کــاهش فشــار خــ

انتقال سریع بیمـار  . باشندهاي خطرناك در آسیب به سینه مینشانه
.را در نظر داشته باشید

حالت محافظه کارانه مرسوم در بیمار با آسیب دنده.34-18شکل 

ز در قشار سیستولی هنگـام دم نی ـ mmHg10افت ناگهانی بیش از 
هاي پنوموتوراکس تنشی یا پریکاردیـال تامپونـاد   یکی دیگر از نشانه

.می گویند1به افت فشار خون هنگام دم نبض پارادوکس . است
اگـر بیمـار   . شرح حال را در بیمار قادر به پاسخگویی به دست آورید

هاي شما را پاسخ دهـد، سـعی   تواند سوالبدون واکنش است یا نمی
n. افراد دیگر حاضر در محل به دست آوریدکنید اطلاعات را از 

هـاي مشخصـی در   احتمال وجود علائم و نشـانه .هاعلائم و نشانه
تروماي باز یا بسته قفسه سینه وجود دارد کـه ممکـن اسـت تعـداد     

علائـم اصـلی ترومـا در    . ها به شکل همزمان رخ دهنـد زیادي از آن
:قفسه 

و اطراف دهان یا صورتها بیا نوك انگشتان، لها سیانوز در ناخن●
)سختی در تنفس/ تنگی نفس(دیس پنه●
یـا کـاهش   ) 2تـاکی پنـه  (تنفس سطحی و افزایش تعداد نفس ها●

نسبت به تنفس نرمال) 3برادي پنه(تعداد نفس ها

1 Pulsus paradoxus
2 Tachypnea
3 Bradypnea

هـاي واضـح   کبودي، بریدگی، سوراخ شدگی، ورم یا دیگـر نشـانه  ●
تروما به سینه

هـاي خـونی هنگـام    لط با رگـه خروج خلط خونی یا خ(4هموپتزي●
)سرفه

کاهش فشار خون، باریک شدن فشار نبض، افـزایش  (علائم شوك●
)ضربان قلب، رنگ پریدگی، سردي و مرطوب شدن پوست

انحراف ناي●
حرکت پارادوکسیکال در قسمتی از دیواره قفسه سینه●
زخم باز که ممکن است صداي مکش ایجاد کند●
آمفیزم زیرجلدي●
، به ویژه هنگام دم)JVD(ستگی ورید ژوگولاربرج●
کاهش یا ناپدید شدن صداي تنفس هنگام سمع●
درد در محل آسـیب، بـه ویـژه دردي کـه بـا دم و بـازدم بیشـتر        ●

شودمی
ناتوانی سینه در اتساع نرمال هنگام دم●
هاي محیطی هنگام دمتضعیف یا ناپدید شدن نبض●
فشار سیستولی هنگام دم10mmHgیا بیش از 10کاهش ●

ها وجـود  براي شک به آسیب سینه نیازي به همراهی تمام این نشانه
هایی از سـختی نـاچیز در   گاهی بیمار فقط با درد کم یا نشانه. ندارد

لازم است که در نظر گرفتن مکانیزم حادثه و . کندتنفس مراجعه می
ود آسـیب  علائم ناشی از تروما به حفره سینه، شک بـه احتمـال وجـ   

به یاد داشته باشیدکه . جدي به قفسه سینه را در شما به وجود آورد
ممکن است وضعیت ذهنی تغییر یافته، مسمومیت با الکل یا آسـیب  
به سر، توانایی بیمار در توضیح علائمی که بیـانگر آسـیب بـه سـینه     

.باشند را کاهش دهدمی

تروما سینه-مراقبت بالینی اورژانسی عمومی
تشخیص . کننده حیات باشندتوانند تهدیدهاي قفسه سینه میآسیب

هاي بالینی اورژانسی جهت بقـاي بیمـار ضـروري    به موقع و مراقبت
زخم باز در قفسه سـینه، قفسـه سـینه شـناورکه موجـب      . باشندمی

حرکات پارادوکسیکال شده است و تنفس ناکارامد همگی از مواردي 
. باشندمند رسیدگی میباشند که به محض شناسایی نیازمی

در صورت احتمـال آسـیب بـه    . یک راه هوایی باز برقرار کنید.1
.باز کنیدjaw-thrustستون فقرات، راه هوایی را با استفاده از مانوور 

درصورت بدتر شدن حال بیمار، ممکن است نیاز به برقرار کـردن راه  
. باشد) قیحل-دهانی(یا اوروفارنژیال) حلقی-بینی(هوایی نازوفارنژیال

به یاد داشته باشید که . هرگونه ترشح، خون یا استفراغ را خارج کنید
تنفس ناکارامد ممکن است که ناشی از انسداد راه هوایی باشد و نـه  

.به طور پیوسته راه هوایی را ارزیابی کنید. لزوما از آسیب قفسه سینه
قفسـه  هـاي  اکثـر آسـیب  .اکسیژن با غلظت بالا اعمال کنید.2

موجب اختلال در تبـادلات اکسـیژن و کـربن دي اکسـید در     سینه
به مقادیر مناسـب اکسـیژن   ها شوند، که به دنبال آن سلولها میریه

4 Hemoptysis

نکات ارزیابی
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هـا  دسترسی نخواهند داشت، که باعث ایجـاد هایپوکسـی در سـلول   
لازم است که اکسیژن با غلظت بالا را به وسیله ماسک یـک  . شودمی

.طرفه به بیمار برسانیم
سـینه هـاي  آسـیب .تنفس را دوباره ارزیابی کنیـد وضعیت .3

توانند به صورت ناگهانی و به سرعت باعث بـدتر شـدن وضـعیت    می
لازم است که شما بادقت و بـه شـکل پیوسـته وضـعیت     . بیمار شوند

اگـر علائـم تـنفس    . تنفس و گردش خـون بیمـار را ارزیـابی کنیـد    
بـه وسـیله   نامناسب دیده شد، سریعا شروع به تهویـه فشـار مثبـت    

تهویـه  12تا 10لازم است که تهویه با سرعت . اکسیژن اضافه کنید
تهویـه در دقیقـه در نـوزادان و    20تا 12بر دقیقه در بزرگسالان و 

.کودکان انجام شود
به یاد داشته باشید که استفاده از تهویه فشار مثبت در بیمـاران بـا   

ود هـوا از جنـب   پنوموتوراکس، به دلیـل اسـتفاده از نیـرو باعـث ور    
احشایی به درون فضـاي جنـب شـده و باعـث بـدتر شـدن شـرایط       

این اتفاق با افزایش هوا در فضاي جنب باعث کلاپس بیشتر . شودمی
با این که این یکی از مشکلات هنگام تهویه در بیمار بـا  . شودمیریه

بـه جـز   اي آسیب سینه است، اما اگر تنفس ناکارامد باشد شما چاره
هوشـیار باشـید و بـه شـکل     . از تهویه با فشار مثبت نداریـد استفاده

پیوسته بدتر شدن بیمار، تشدید سیانوز و افزایش مقاومت بیمار را با 
از تهویـه  . توجه به سختی در فشردن وسیله آمبوبگ را ارزیابی کنید

توانـد  مـی تهویه با فشار بسیار بـالا . با فشار بسیار بالا استفاده نکنید
ALSپشتیبانی . س را به پنوموتوراکس تنشی تبدیل کندپنوموتوراک

.و انتقال سریع را درنظر داشته باشید
اگـر جسـمی در   . جسم فرو رفته در محل را ثابت نگه دارید.4

جسم را در محل ورود . سینه بیمار فرو رفته است، آن را خارج نکنید
کات به بدن به وسیله پانسمان برجسته و بانداژ براي پیشگیري از حر

فقط در دو حالت خارج کـردن جسـم امـري    . شدید، ثابت نگه دارید
اگر جسم فرو رفته در بیمار بدون نبض مـانع از  ) 1باشد میضروري

جسم فرو رفته توانایی شـما در  ) 2فشردن سینه توسط شما باشد و 
.فراهم کردن راه هوایی را محدود کرده باشد

هـاي  احتیـاط در صورت احتمال آسیب به ستون فقرات از .5
حرکـت  بـی .محدودسازي حرکت ستون فقرات استفاده کنیـد 

نگه داشتن بیماري با آسـیب در قفسـه سـینه بـر روي یـک تخـت      
تواند موجب کاهش حرکت قفسه سینه، کـاهش حجـم جـاري و    می

) افـزایش کـربن دي اکسـید   (1بدتر شدن هایپوکسـی و هایپرکربیـا   
هده نشـد و هیچگونـه   اگر هیچگونه مشکل نورولوژیکـالی مشـا  . شود

شکایتی از درد در ستون فقـرات وجـود نداشـت، بـه محدودسـازي      
حرکت ستون فقرات در یک بیمار قابل اعتماد با آسیب نافذ به قفسه 

.سینه نیازي نیست
در بیمـار  )هـایپوپرفیوژن (شـوك هاي اگر علائم و نشانه.6

هـاي  بسـیاري از آسـیب  . نمایان شد، به درمان آن بپردازید
شامل از دست دادن خون یا به خطر افتادن قلـب بـه دلیـل    سینه،

.باشندمیفشار اعمال شده به آن

1 Hypercarbia

زخم باز سینه–مراقبت بالینی اورژانسی 
کننده حیـات اسـت و اگـر بـه     زخم باز در سینه یک اورژانس تهدید

هـاي  مراقبـت . رودخوبی رسیدگی نشود رو به وخامـت و مـرگ مـی   
دي که قبلا ذکر شد علاوه بر مـوارد زیـر   اورژانسی بالینی شامل موار

:باشدمی
با گشتن به .سریعا زخم را با دستی که دستکش دارد ببندید.1

.دنبال پوشش وقت را تلف نکنید
. براي بستن زخم استفاده کنیـد کنندهیک پوشش مسدود.2
روش ). کندمیزیرا هوا از آن به سادگی عبوردار نه از پوشش منفذ(

باشـد،  مـی دار بـر روي آن پوشش انسدادي هواکشارجح، قرار دادن 
که یک پوشش انسدادي شفاف است که یک سمت آن مانند چسـب  

پوشاند و درون آن یـک دریچـه قـرار    میعمل کرده و زخم سینه را
، Asherman. دهـد مـی دارد که هنگام بازدم بـه هـوا اجـازه خـروج    

Bolin وHaloهـا  شهـاي تجـاري مـورد اسـتفاده از ایـن پوشـ      نام
دار در اگـر پوشــش انسـدادي هــواکش  ). 34-19شــکل (باشـند  مـی 

توان از پوشش پلاستیکی یک ماسک اکسیژن، یـا  دسترس نبود، می
پوشش کیسه یک مایع درون عروقی، پانسمان بـزرگ شـکمی یـا از    

. یک ملافه استریل استفاده کرد
آن را بـر  . تـر از زخـم باشـد   لازم است که این پوشش چند اینچ پهن

). 34-20شـکل  (روي تمام زخم قرار داده و از سه جهت بچسـبانید 
هنگام دم، پوشش بر روي زخم کشیده شده و مـانع از ورود هـوا بـه    

شود که هوایی که قسمتی که چسب نزده ایم، باعث می. شودآن می
شـکل  (در حفره توراسیک جمع شده است هنگام بازدم خـارج شـود  

جهـت و  4ن پوشش در هـر  روش جایگزین دیگر چسباند). 21-34
. باشدبرداشتن یک گوشه از آن هنگام بازدم براي کم کردن فشار می

هاي باز سینه، یـک پوشـش انسـدادي بـدون     در زخم.34-20شکل 

منفذ را به شکل مستقیم به روي دیواره سـینه قـرار دهیـد و آن را از    

.سه جهت چسب بزنید
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ــه د) a(.34-19شــکل  اســتفاده از ) b. (ر ســینهزخــم ناشــی از گلول

بر روي زخم، که هنگام بـازدم بـه هـوا    Ashermanپوشش انسدادي 

.دهداجازه خارج شدن می

با چسباندن پوشش انسدادي به سه سمت، یک دریچه .34-21شکل 

کنید که به پیشگیري از پنوموتوراکس تنشی کمـک  محرك ایجاد می

.کندمی

تـوان از پانسـمان    رس نبود میها در دستاگر هیچ یک از این پوشش
ایـن پانسـمان اجـازه جریـان هـوا را      . آغشته به وازلین استفاده کرد

دهد، بنابراین، ارزابی مسـتمر بـراي ایجـاد یـک پنوموتـوراکس      نمی
ها که مهارت بـالایی دارنـد   EMTبهیار و برخی از . تنشی لازم است

نه را خارج و توانند به وسیله سرنگ کتتر هواي گیر افتاده در سیمی
.فشار درون آن را کاهش دهند

اگـر  . به شکل پیوسته وضعیت تنفس بیمار را ارزیابی کنیـد .3
رود و شـما متوجـه علائـم و    مـی وضعیت بیمار رو به وخامت پـیش 

از شـوك  هایی شدیدي از دیسترس تنفسی همراه با نشانههاي نشانه
وشـش  پ. شدید، ممکن است بیمار دچار پنوموتوراکس تنشـی باشـد  

حتی اگر در سه جهت چسبانده شده باشـد، همچنـان   کنندهمسدود
ممکن است که به وسیله تروما یا خون لخته شده کامل بسته شود و 
مانع از خروج هوا از زخم باز شود، یا ممکـن اسـت هـوا از سـوراخی     

ــم و نشــانه. درون ریــه وارد حفــره توراســیک شــود ــر هــاي علائ زی
همـراه بـا زهـم بسـته شـده ایجـاد      مشکلاتی است کـه دهندهنشان

سـه مـورد اول از   . شوندمیشوند و منجر به پنوموتوراکس تنشیمی
:باشندمیاهمیت بیشتري برخوردار

سختی در تنفس همراه با افزایش دیسترس تنفسی و دیسپنه●
)افزایش تعداد تنفس نسبت به تنفس نرمال(تاکی پنه ●
تنفسـی در سـمت آسـیب    کاهش شدید یا ناپدید شدن صداهاي ●

دیده
سیانوز●
)افزایش تعداد ضربان قلب(تاکی کاردیا ●
کاهش فشار خون همراه با فشار نبض کم●
)نشانه دیررس(برجستگی ورید ژوگولار ●
)نشانه دیررس(انحراف در ناي ●
قسمت آسیب دیده متسع بـاقی (حرکت نامتقارن در قفسه سینه ●

)کندنمیحرکتماند و مانند قسمت سالم می
اضطراب و نگرانی شدید●
افزایش مقاومت نسبت به تهویه با فشار مثبت●

ها بعد از اسـتفاده از پوشـش انسـدادي ایجـاد     اگر این علائم و نشانه
شدند، لازم است کـه یـک قسـمت از پوشـش را بـراي چنـد ثانیـه        

ممکـن اسـت خـروج هـوا     . برداشته تا هنگام بازدم هوا خـارج شـود  
هـاي  و حس شود، و لازم است که به سرعت در علائم و نشانهشنیده 

دوبـاره زخـم را بـه وسـیله پوشـش      . فشار شدید، بهبود حاصل شود
ممکن است که نیلز باشد چند مرتبه ایـن عمـل را   . انسدادي ببندید

. تکرار کنید

قفسه سینه شناور -هاي اورژانسی بالینیمراقبت
سینه شناور به هیچ عنوان نبایـد  در حرکات پارادوکسیکال در قفسه 

اي بسته شود کـه موجـب کـاهش حرکـات     محل شکستگی به گونه
در گذشته توضیه بر این بود کـه  . سینه و به خطر اناختن تهویه شود

اي محل آسیب را بیمار را بر قسمت آسیب دیده قرار داده یا به گونه
اقـدامات  این. ببندید که از حرکات رو به بیرون سینه پیشگیري کند
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مراقبت اورژانسی از آن جایی که به طور بالقوه مانع از حرکت قفسه 
ــول  ــزایش در کلاپــس آلوئ هــا و بــدتر شــدن هایپوکســی  ســینه، اف

تمرکز ما باید بر روي فراهم کردن . شوندباشند، دیگر توصیه نمیمی
.رسانی مناسب باشدتهویه مناسب در صورت نیاز و اکسیژن

ناسب از ماسک یک طرفه براي اعمـال اکسـیژن   در بیمار با تنفس م
اگر بیمار در دیسترس تنفسی بود و قادر . با غلظت بالا استفاده کنید

به تهیه اکسیژن مناسب بیمار به وسیله اکسیژن اضافه نبودیـد، اگـر   
را داشت و منع مصرفی براي وي وجود نداشت، CPAPبیمار شرایط 

اگر تنفس بیمار . فداه کنیداستCPAPرسانی از براي بهبود اکسیژن
.نامناسب بود، تهویه با فشار مثبت را آغاز کنید

ارزیابی مجدد
ــد و     ــابی کنی ــان را ارزی ــی درمانت ــدد، اثربخش ــابی مج ــام ارزی هنگ

هاي لازم براي بررسی هرگونه وخیم شدن وضـعیت بیمـار را   ارزیابی
ت هـایی ماننـد کـاهش وضـعی    با مشاهده علائم و نشانه. انجام دهید

ذهنی، کاهش صداهاي تنفسی، بدتر شدن سیانوز و شوك، شما باید 
سریعا به ارزیابی پروسه درمانی تان و انجام سریع ارزیـابی ثانویـه، و   

هایی باشند که شـما در ابتـدا   دهنده آسیببررسی علائمی که نشان
اگر تا اینجا از تهویـه فشـار مثبـت    . ها نشده اید، بپردازیدمتوجه آن
کرده اید، ممکن است نیاز به تجدید نظـر و اسـتفاده از آن   استفاده ن

اگـر از پوشـش   . به دنبال غلائم پنوموتوراکس تنشـی بگردیـد  . باشد
کننده استفاده کردید، آن را بلند کنید تا مقداري از فشـاري  مسدود

.که به شکل بالقوه به وجود آمده است، کاسته شود
کـاهش در فشـار خـون،    . علائم حیاتی دوباره ارزیابی و ثبـت کنیـد  

افزایش ضربان قلب، افزایش تعداد تنفس و سیانوز، سردي و رطوبت 
دهنده بدتر شدن آسیب سینه یا شـوك  در پوست، ممکن است نشان

.ریزیباشدناشی از خون

تروما سینه-ارزیابی و مراقبت : خلاصه
و 34-22هاي اورژانسی به شکل ها و مراقبتبراي مرور ارزیابی یافته

.مراجعه کنید23-34

باشد، هنگـام  اي و شکمی میهاي سینهدیافراگم که جداکننده حفره
خطی فرضی که نیپل هارا : سخن مترجم(بازدم هم سطح خط نیپل 

هاي زیر این خط بسته به ایـن  آسیب. شودمی) کندبه هم متصل می
ام مرحلـه از تـنفس اســت،   کـه بیمـار هنگــام وقـوع آسـیب در کــد    

n. اي باشندتوانند شکمی یا سینهمی

نکات ارزیابی
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خلاصه ارزیابی

تروما در قفسه سینه
.توانند در ارتباط با آسیب در سینه باشندمیزیرهاي یافته

برانداز کردن محل
به دنبال مـوارد زیـر   . یدنسبت به امنیت خود داشته باشاي توجه ویژه

:باشید
مکانیزم رخ دادن حادثه

تصادف خودرو، فرمان کج شده خودرو
سانحه ورزشی، به ویژه ضربه به سینه مانند لگد، کـلاه ایمنـی و تـوپ    

بیسبال
سقوط

زخم گلوله
دعوا، به ویژه ضربه مشت به سینه

آسیب ناشی از برخورد
انفجار

ارزیابی اولیه
لیبرداشت ک

سیانوز شدید
دیسترس شدید تنفسی

بیماري که با بازو جلوي سینه خود را گرفته
زخم باز واضح در سینه
حرکات نامتقارن سینه

بین کلمات مکث و تنفس: الگوي حرف زدن
علائــم دیــررس در  (برجســتگی وریــد ژوگــولار و انحــراف نــاي     

)پنوموتوراکس تنشی
دهنـده کاسمال که نشانعلامت–ورم در وریدهاي گردن هنگام دم 

باشدمیپنوموتوراکس تنشی یا پریکاردیال تامپوناد
:سینه
خون مردگی، بریدگی: از تروماي غیرنافذ به سینههایی نشانه

به دنبال زخم خـروج  (چاقو، زخم ناشی از گلوله : تروماي نافذ به سینه
)گلوله نیز بگردید

و گـردن  1لاویکولار فرورفتگی در شکاف سوپرااسترنال، فضاي سـوپراک 
خارجی 

.لمس را به دنبال تقارن، بدفرمی، کرپیتاسیون و درد انجام دهید
در ابتداي شکستگی : سینه شناوردهندهنشان(حرکت پارادوکسیکال 

بـا انقبـاض خـود کـار     اي این حرکات کم است زیرا عضلات بین دنده
حرکـات  را انجام میدهند اما بعد از مدتی خسته شده و بندي شکسته

)شوندمیبه خوبی نمایان
کم شدن یا ناپدید شدن صداي تنفسی در یک یا هردو سمت 

:شکم
)باشدمیدیسترس تنفسیدهندهنشان(حرکات شدید هنگام تنفس 

:هااندام
پنوموتوراکس دهندهممکن است نشان(حرکات نبض محیطی ضعیف 

)رسانی ضعیف باشدتنشی یا خون
دهنـده ممکـن اسـت نشـان   (شودمیضعیفنبضی که در فرایند دم

)پنوموتوراکس تنشی باشد
:خلف بدن

به دنبال ورود و خروج زخم بگردید
شواهدي از تروماي غیرنافذ

وضعیت ذهنی
نسبت به عدم واکنش بیمار بر اسا نوع و شدت آسیب، هوشیار باشید

تواند همراه بـا هایپوکسـی و   میعدم واکنش یا کاهش وضعیت ذهنی
وپیرفیوژن باشدهایپ

راه هوایی
اگر وضعیت ذهنی بیمار تغییر کرده بود، راه هوایی را بسته فرض کنید

تنفس
.ممکن است تنفسی نباشد، نامناسب و یا نرمال باشد

ممکن است بسیار سطحی باشدها در صورت آسیب به دنده
ممکن است تنفس به سختی صورت گیرد

جریان خون
بستگی دارندضربان و رنگ پوست به آسیب
ممکن است ضربان نرمال باشد

افزایش ضربان در هایپوکسی، از دست رفتن خـون یـا پنوموتـوراکس    
دهدمیتنشی رخ

اگر آسیب به سینه خفیف باشد، پوست ممکن است نرمال باشد
اگر اختلال در خونرسانی یا هایپوکسـی وجـود داشـته باشـد، سـیانوز      

شودمیدیده
آسیب به سینه بیمار در اولویت استدرصورت هرگونه : وضعیت

ارزیابی ثانویه
معاینه فیزیکی

:سر
سیانوز در زبان، غشاي مخاطی دهان و سر

لازم براي یافتن آمفیزم زیرجلدي را انجام دهیدهاي ارزیابی
علائم حیاتی

BP)نرمال باشد، درصـورت هایپوکسـی شـدید، از دسـت     ): فشارخون
امپونـاد در قلـب یـا فشـار تنـبض      رفتن خون، پنوموتوراکس تنشی، ت

پایین ممکن است فشار کم باشد

1 Supraclavicular space
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خلاصه ارزیابی

HR)     نرمـال باشـد، درصــورت   ): تعـداد ضـربان قلـب در واحـد زمـان
هایپوکسی شدید، از دست رفتن خون، پنوموتوراکس تنشی، تامپونـاد  

در قلب تاکی کاردي باشد
توانـد  مـی کـه نبض ممکن است هنگام دم ضعیف و یا ناپدیـد باشـد   

بیانگر پنوموتوراکس تنشی یا تامپوناد باشد
RR)تواند نرمـال، نـامنظم، کـاهش    می):تعداد تنفس در واحد زمان

یافته، ناپدید، یا تنفس به سختی باشد
تواند نرمـال باشـد، در هایپوکسـی شـدید، از دسـت دادن      می:پوست

سـرد و  خون، پنوموتوراکس تنشـی یـا تامپونـاد قلبـی، رنـگ پریـده،       
مرطوب باشد

توانند برابر و با پاسخدهی باشند، ممکن است در پاسخ می: هامردمک
به نور کند عمل کنند

SpO2 : باشدمی%95اگر تبادل گاز تحت تاثیر قرار گرفته باشد کمتر از

شرح حال
دیسپنه

سرفه خونی کف آلود
درد در محل آسیب

سیانوز
تروماي واضح به سینه

شوك
شودتر میون همراه با افزایش ضربان که ضعیفکاهش فشارخ

گردنیهاي انحراف ناي و برجستگی در ورید
حرکت پارادوکسیکال در سینه

کم یا ناپدید شدن صداهاي سینه 
ناتوانی سینه در بالا آمدن هنگام دم

تروما سینه: خلاصه ارزیابی.a22-34شکل 

پروتکل مراقبت اورژانسی

تروما در سینه
هـاي  درصورت شک به آسیب در ستون فقـرات از محدودکننـده  .1

حرکتی استفاده کنید
اگر یک زخم باز واضح در هنگام برداشت کلـی مشـاهده کردیـد،    .2

این عمل را تا زمـانی  . بر روي آن بگذارید، دستی که دستکش دارد را
که یک پوشش بدون منفذ که از سه جهت چسب خورده اسـت، را بـر   

.، ادامه دهیدگذاریدمیروي آن
اگر بیمار واکنش ندارد . راه هوایی بازي را فراهم و نگه داري کنید.3

-، یک راه هوایی بینیشودنمیو یا رفلکس گگ و سرفه در وي دیده
.حلقی قرار دهید-حلقی یا دهانی

.در صورت نیاز ترشحات را خارج کنید.4
اگر تنفس بیمار نامناسب است، تهویـه فشـار مثبـت بـا اکسـیژن      .5
20-12تنفس در دقیقه براي افـراد بـالغ و   12-10یگزین حداقل جا

.تنفس در دقیقه در نوزادان و کودکان فراهم کنید
اگر تنفس مناسب است، اکسیژن با غلظت بالا به وسیله ماسک یک .6

در تروماي سینه براي بیمار اعمال کنید، این عمـل  lpm15طرفه در 
دل گازي و هایپوکسمی انجـام  را به دلیل احتمال ایجاد اختلال در تبا

.نگه دارید% 95بیمار را بیشتر یا برابر SpO2. دهید
.هرگونه خونریزي وسع را کنترل کنید.7
:خاص را به شکل زیر رسیدگی کنیدهاي شرایط و زخم.8

:جسم فرورفته
.جسم فرو رفته را در جاي خود تثبیت کنید

:زخم باز در سینه
.ي زخم بگذاریددستی که دستکش دارد را سریعا رو

.از یک پوشش مسدودکننده، یا بدون منفذ استفاده کنید
:سینه شناور

اگر تنفس نامناسب است، از تهویه با فشار مثبت استفاده کنیـد، زیـرا   
.کندبندي میقسمت شناور را از داخل شکسته

اگر تنفس مناسب است، از اکسیژن با غلظت بـالا بـراي نگـه داشـتن     
SpO2استفاده کنید% 95تر از برابر یا بیش.

اگر تنفس مناسب است اما بعد از استفاده از اکسیژن بـا غلظـت بـالا،    
را در نظـر  CPAPنرسـید، اسـتفاده از   % 95بیمار به SpO2همچنان 

.داشته باشید
.شوك را درمان کنید.9

درصورت شک به آسیب در ستون فقرات همچنان به اسـتفاده از  .10
.دهیدحرکتی ادامههاي محدودکننده

.را در ذهن داشته باشیدALSپشتیبانی . انتقال دهید.11
دقیقه یک بار، و 5ارزیابی مجدد را در صورت عدم ثبات بیمار هر .12

.دقیقه یک بار انجام دهید15در صورت ثبات، هر
اگر یک زخم باز در سینه را به وسیله یک پوشش بسـته بودیـد و   .13

هنگام بازدم مقداري وضعیت بیمار رو به وخامت پیش رفت، پوشش را
بلند کرده تا هواي گیر افتاده خارج شود، و سـپس دوبـاره پوشـش را    

. روي آن بگذارید

.تروماي قفسه سینه: پروتکل مراقبت اورژانسی.b22-34شکل
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.تروماي قفسه سینه: پروتکل مراقبت اورژانسی.34-23شکل
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خلاصه
هـاي  آسـیب . نده حیـات باشـند  کنتوانند تهدیدهاي سینه میآسیب

تواند موجب خطـرات تنفسـی شـدید و تهویـه و وضـعیت      سینه می
تواننـد منبـع خـونریزي    همچنـین مـی  . رسانی ضعیف شونداکسیژن

لازم است کـه زخـم بـاز در سـینه، پنوموتـوراکس      . شدید نیز باشند
. تنشی و سینه شناور، هنگام ارزیابی اولیه شناسایی و رسیدگی شوند

هاي باز در سینه با پوشش انسدادي پوشیده ست که تمام زخملازم ا
.شوند

)فالوآپ(مطالعه موردي
عدد در دقیقه به دلیـل افـزایش   40بیمار بالغ با تنفس 

تعداد تنفس و کاهش حجم جاري، بـه سـمت نارسـایی    
آمـاده  شما ماسک یـک طرفـه را   ) رودتنفسی پیش می

خواهید کـه تهویـه بـا اکسـیژن     کرده از همکار خود می
همکارتـان کنـار سـر بیمـار بـر روي      . اضافه را آغاز کند

زانوي خود نشسته در حالیکه با قسـمت فوقـانی پـایش    
نبض رادیال ضعیف . داردبیمار را در حالت ثبات نگه می

پوست سرد، مرطوب و رنگ پریـده  . و بسیار سریع است
ادیال سریع و پوست رنگ پریـده، سـرد و   نبض ر. (است

دهنـده فعـال شـدن سیسـتم سـمپاتیک      مرطوب نشان
ایـن  . باشـد همراه با ترشح اپی نفرین و نوراپی نفرین می

ضـعیف  رسـانی  اتفاق پاسخی نسبت بـه وضـعیت خـون   
شما بیمار را به عنوان بیمار با اولویت بالا در نظر .) است
.گیریدمی

ارزیابی ثانویه
ن درحالیکه به تهویه با ماسک یک طرفه ادامـه  همکارتا

. کندسازي ستون فقرات را نیز برقرار میدهد، محدودمی
هاي کلامی فقـط نالـه   بیمار همچنان در پاسخ به فرمان

. شواهدي مبنی بر ترومـا بـه سـر وجـود نـدارد     . کندمی
امـا ایـن واکـنش    . باشنددار میها برابر و واکنشمردمک

کاهش وضعیت ذهنی و تنبلـی  . (استضعیف و با تاخیر
ها احتمالا ناشی از هایپوکسـی مغـزي ناشـی از    مردمک

وریـدهاي  .) باشـند ضعیف یا هایپوکسی میرسانی خون
.باشندژوگولار بدون برجستگی می

برآورد کردن صحنه حادثه
شما به خیابان کرنر براي مردي که به زمین افتاده است 

محـل، هـیچ حاضـري در    هنگام رسیدن به. اعزام شدید
هوا تاریک است، چراغ هایتان . کنیدصحنه مشاهده نمی

هـیچ  . کنیـد روشن کرده و با دقت خطرها را ارزیابی می
خطري وجود ندارد پس شما و همکارتـان آمبـولانس را   

هنگـامی  . اگرچه همچنان محتاط هستید. کنیدترك می
شوید کـه  کنید، متوجه میکه به سمت بیمار حرکت می

بیمار در وضعیت رو به پایین روي پیاده رو دراز کشـیده  
خـون  . کنـد یک پالتو بزرگ بر تن دارد و ناله مـی . است

شما و همکارتـان بیـان   . شوداي دیده نمیقابل مشاهده
هاي اورژانس هستید و براي کمک کنید که تکنسینمی

.دهدبیمار با یک ناله پاسخ می. آمده اید
ارزیابی اولیه

ایی که شما از مکانیزم و طبیعت رخ دادن حادثـه  از آنج
سـازي سـتون فقـرات    ناآگاه هستید، همکارتان محـدود 

شما بیمـار را بـه روش لاگ رول   . دهدبیمار را انجام می
مانووري که براي جابجا کردن و حرکت : سخن مترجم(1

با ) شوددادن مصدوم مشکوك به آسیب نخاعی انجام می
. کنیـد ط بـه نخـاع جابجـا مـی    هاي مربورعایت احتیاط

بیمار "آقا، آسیب دیده اید یا بیمار هستید؟": پرسیدمی
اي از آسـیب یـا   نشـانه . دهـد فقط با یک ناله پاسخ مـی 

راه هـوایی بـاز و خـالی از    . بینیـد خونریزي در بدن نمی
تنفس سریع و سطجی . هرگونه ترشح یا استفراغی است

در یک. (یقه استعدد در دق40است و تعداد آن تقریبا 

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
هایپوتنشن، فشار نبض . (باشدگیري اکسیژن خون نمیاندازه

ضعیف، تاکی کاردي شدید و رنگ پریدگی، سردي و رطوبت 
ضـعیف همـراه بـا پاسـخ     رسـانی  دهنده خـون پوست نشان

اپی نفرین و نوراپی نفرین . باشدسیستم عصبی سمپاتیک می
سـیانوز  . شـود ر نبض و تاکی کاردي میموجب تضعیف فشا

قادر به گرفتن شرح .) باشدهاي هایپوکسمی مییکی از نشانه
.حال نیستید

شما گردنبند طبی را بر گردن بیمار بسته، و از یـک تختـه   
بیمار را پشت . کنیدبراي انتقال بیمار به برانکارد استفاده می
.کنیدآمبولانس قرار داده و سریغا منتقل می

رزیابی مجددا
. مانددر مسیر بیمارستان، وضعیت ذهنی بدون تغییر می

حلقی اسـتفاده کـرده و تویـه را    -شما از راه هوایی بینی
تهویـه فشـار مثبـت همـراه بـا      . کنیددوباره ارزیابی می

130تعداد ضـربان تـا   . دهیداکسیژن اضافه را ادامه می
تـر  سیانوز مقداري کم. عدد بر دقیقه کاهش یافته است

کـاهش سـیانوش نشـانه خـوبی از تهویـه و      . (شده است
پوسـت همچنـان رنـگ    .) مناسـب اسـت  رسانی اکسیژن

علائــم حیــاتی را ثبــت . پریــده، ســرد و مرطــوب اســت
شوید که تهویه در به شکل ناگهانی متوجه می. کنیدمی

148ضـربان قلـب تـا    . ییمار به شدت دشوار شده است
و سیانوز پوست شدید عدد در دقیقه افزایش یافته است 

افـزایش مقاومـت هنگـام تهویـه، افـزایش      . (شده اسـت 
دهنـده ایجـاد   ضربان قلب و بدتر شـدت سـیانوز نشـان   

پـذیرش پـایین   . باشـد احتمالی پنوموتوراکس تنشی می
هاي کلاپس کامل قسمت ریه هنگام تهویه یکی از نشانه

آسیب دیده و جابجا شدن مدیاستینوم به قسمت سـالم   
هنگام ایـن  . باشدو ایجاد فشار بر آن منطقه میتوراکس

گیـرد کـه متعاقـب آن    اتفاق، وناکاوا تحت فشار قرار می
این اتفاق موجـب  . یابدپیش بار در بطن چپ کاهش می

اي، بـرون ده قلبـی و فشـار خـون     کاهش حجـم ضـربه  
همچنین انتظار مشـاهده هایپوتنشـن و فشـار    . شودمی

یانوز منیجه هایپوکسمی س. نبض ضعیف را داشته باشید
شدید ناشی از تهویه ضعیف آلوئـولی بـه دلیـل کلاپـس     
کامل قسمت آسیب دیده و کلاپس در حال پیشروي در 

شـما سـریعا گوشـه پوشـش     .) باشـد قسمت سـالم مـی  
کننده را بلند کرده و متوجه صداي خارج شـدن  مسدود

.شنویدسریع هوا را می

نـده عـدم وجـود    دهتخت بودن وریدهاي ژوگولار نشان(
و ناي در خط وسط قرار .) باشدافزایش فشار وریدي می

ناي منحرف شده یک نشانه واضح اما با تـاخیر از  . (دارد
بنابراین بدون انحـراف در  . باشدپنوموتوراکس تنشی می

شما سریعا .) ناي سریعا پنوموتوراکس تنشی را رد نکنید
یه بـه  دهید و چیزي شـب سینه را در معرض دید قرار می

زخم ناشی از گلوله اسـلحه بـا کـالیبر پـایین در سـمت      
اي در راست قدام سینه، تقریبا در فضاي سوم بین دنـده 

هنگام فراینـد دم  . کنیدخط میدکلاویکولار مشاهده می
اي خود به خـودي بیمـار، صـداي کراکـل حبـاب گونـه      

دهنـده زخـم   صداي حبابی هنگام دم نشـان . (شنویدمی
همـراه بـا ایجـاد فشـار منفـی درون      .مکنده سینه است

دهد، هـوا بـه درون حفـره    توراکس که هنگام دم رخ می
. شودتوراسیک از طریق زخم باز درون سینه کشیده می

با این وجود، هوا وارد فضاي جنب که هیچگونـه تبـادل   
دهد، شده و موجب کلاپـس در  گازي در آن جا رخ نمی
ی کـه  شـما سـریعا دسـت   .) شـود ریه آسـیب دیـده مـی   

سـپس از  . دهیـد دستکش دارد را بر روي زخم قرار مـی 
.کنیدیک وسیله براي بستن سینه استفاده می

شما سریعا بیمار را لاگ رول کرده و با دقت پشـت او را  
بـه دنبــال زخــم ناشــی از خــارج شــدن گلولــه بررســی  

شما همچنین ناحیه . کنیدکنید، اما زخمی پیدا نمیمی
هرگونـه زخـم دیگـري در سـینه     آگزیلاري را به دنبـال  

هـا متوجـه کـاهش قابـل     در سمع ریه. کنیدبررسی می
کــاهش (تــوجهی در صــداهاي تنفســی ســمت راســت  

دهنده پر شدن فضاي جنب از هوا صداهاي تنفس نشان
و .) باشـد که باعث ایجاد پنوموتوراکس شـده اسـت، مـی   

اي از زخم یا نشانه. شویدتنفس خوب در سمت چپ می
لمس شـکم در  . ناحیه شکم یا لگن وجود نداردتروما به 

. کنـد بیمار، ایجاد ناله یـا واکـنش وابسـته بـه درد نمـی     
نـبض پـدال ناپدیـد و    . کنیدها را بررسی میسریعا اندام

نیشـگون در  . نبض رادیال شدیدا ضعیف و سـریع اسـت  
. شودها باعث ناله بیمار میاندام

تعـداد  . دباش ـعـدد در دقیقـه مـی   138ضربان کاروتید 
. عدد در دقیقه و سطحی است35تنفس خودبه خودي 

در پوست سـیانوز،  . باشدمی60/80mmHgفشار خون 
اکسـیژن  . رنگ پریدگی، سـردي و رطوبـت وجـود دارد   

ادر بهــضعیف قرسانی یت خونـبه دلیل وضع1سنج 
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مرور مباحث
.سینه را نام برده و توضیح دهیدهاي دو دسته عمده آسیب.1
.ینه را نام ببریدهمراه با آسیب وسیع سهاي علائم و نشانه.2
کلی مراقبت بالینی اورژانسی در تروما قفسه سینه هاي گایدلاین.3

.را توضیح دهید
فرورفتگی جسم ) a(اورژانسی اضافه مورد نیاز براي هاي مراقبت.4

ــینه، و  ) b(در ســینه  ــاز در س ــینه شــناور ) c(زخــم ب ــات (س حرک
را توضیح دهید) پارادوکسیکال

وموتـوراکس بـاز، هموتـوراکس و    تفاوت بـین پنوموتـوراکس، پن  .5
.پنوموتوراکس تنشی را توضیح دهید

تفکر نقادانه
یابیـد کـه در یـک    رسید و راننده خـودرویی را مـی  شما به محل می

هنگـام  . بیمار کمربند ایمنی نبسته بـود . تصادف حضور داشته است
بیمار در پاسخ به محـرك  . تصادف کیسه هواي خودرو باز شده است

عدد در دقیقه با برجستگی کـم در  34تنفس او . کنده میکلامی نال
عدد در دقیقه اسـت و بـه سـختی    124ضربان رادیال او. سینه است

هنگـام  . پوست او رنگ پریده، سـرد و مرطـوب اسـت   . شودحس می
ارزیابی ثانویه متوجه کبودي وسیع در قسمت فوقـانی سـمت چـپ    

چپ سـینه وي  هنگام دم، قسمت فوقانی سمت. شویدسینه وي می
هنگام لمس قفسه سینه با صـداي بلنـد   . کندرو به داخل حرکت می

فشـار خـون وي روي   . نبض پـدال ناپدیـد شـده اسـت    . کندناله می
64/72 ،HR برابرbpm124 ،R همراه با بالا آمدن خفیـف  34برابر

.باشدبه دلیل خطاي خواندن غیرقابل دسترسی میSpO2سینه و 
دهید؟میانجاماي ه چه مراقبت اورژانسیهنگام ارزیابی اولی.1
باشند؟میشوكدهندهدر این بیمار نشانهایی چه علائم و نشانه.2
دیدگی در سینه است؟دیدگی بیماراز چه نوعی از آسیبآسیب.3
کنید؟میچگونه به آسیب سینه رسیدگی.4
کنید؟  میفراهماي در مجموع چه مراقبت بالینی.5

)فالوآپ(مطالعه موردي
و هنگامی که همکارتان در حـال تمیـز کـردن آمبـولانس     

هـاي  جمعاوري وسایل ضروري است، شما گزارش مراقبـت 
پیش از ترك محل، . کنیدپیش از بیمارستان را تکمیل می

کنیـد و بـه شـما    در مورد وضعیت بیمار پـرس و جـو مـی   
اي گذاشـته شـده و اکنـون    گویند که براي او لوله سینهمی

شـما  . وضعیت او مشخص نیست. تحت عمل جراحی است
.شویدمیرسانی کرده و مشغول خدمتبیمارستان را ترك

یابد و شـما پوشـش را   اغلب سریعا وضعیت بیمار بهبود می
شما با بیمارستان بـراي ارائـه   . دهیدسر جاي خود قرار می

گزارش و درخواست آماده باش تـیم ترومـا ارتبـاط برقـرار     
.کنیدمی

هنگام رسیدن به بیمارستان، شما یک گزارش شـفاهی بـه   
بیمار . دهیدنار درب منتظر شما بودند ارائه میکادري که ک

. شودبه تخت بیمارستان در اتاق مربوط به تروما منتقل می



بیمار ترومایی و سیستم تروما: مرور تروما: 10بخش 268

فصل
§

تناسلی- تروماي ناحیه شکم و ادراري

EMSهاي آموزش ملـی ٍ مطالب این فصل مطابق با استاندارد. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصل

. است
)تناسلی-تروما در ناحیه شکم و ادراري: موارد مورد مطالعه(تروما●استاندارد

.حاد در بیماردیدگیهاي اورژانسی ابتدایی و انتقال برپایه ارزیابی آسیبایجاد دانش بنیادي جهت انجام مراقبت●ها مهارت

:پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف
.نیدها و اصطلاحات اصلی فصل را تعریف کواژه. 1-35
آناتومی و فیزیولـوژي حفـره شـکم و محتویـات آن را شـرح      .2-35

.دهید
ساختارهاي توخالی، توپر و عروقی درون شکم را از یکـدیگر  .3-35

.افتراق دهید
هاي نافذ و غیرنافذ و احتمال تروماي شکم ارتباط بین آسیب.4-35

.و خونریزي داخلی شدید را بررسی کنید
تروماي شـکمی بـر پایـه ارزیـابی، شـامل      شیوه رسیدگی به . 5-35

هاي اورژانسی مناسب پیش از بیمارستان را ها و مراقبتارزیابی یافته
.توضیح دهید

چگونگی شناسایی و رسیدگی به بیرون زدگی احشـاء شـکم   . 6-35
.را توضیح دهید

ها هاي شایع آسیب به ناحیه تناسلی در آقایان و خانممکانیزم. 7-35
.یدرا توضیح ده

درمان پیش از بیمارستان براي رسیدگی به ترومـا در ناحیـه   . 8-35
.ها را توضیح دهیدتناسلی آقایان و خانم

صفحات شامل اولـین اسـتفاده کلمـه در ایـن     ●کلیديواژگان 
براي تعریف کامل به فهرست واژگـان در انتهـاي کتـاب    . فصل است

.مراجعه کنید

Abdominal evisceration
Kehr sign
Parietal peritoneum
Peritoneal space
Peritoneum
Peritonitis
Retroperitoneal cavity
Visceral peritoneum

35
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mپیشگفتار
هاي شدید تروما در ناحیه شکم به دلیل احتمال ایجاد خونریزي

شـکم  . شـود انی تلقی مـی و ایجاد شوك هموراژیک، یک آسیب بحر
دیدگی ممکـن  باشد که در صورت آسیبهاي توپري میحاوي ارگان

هاي تو خالی که حـاوي  است شدیدا موجب خونریزي شوند، یا ارگان
دیـدگی بـا خـارج    باشند که ممکن است در اثر آسـیب محتویاتی می

هـاي  شدن محتویاتشان موجب آسیب یا عفونت شـوند، و یـا ارگـان   
تواند باعث خونریزي شدید و از دسـت  ها میسیب به آنعروقی که آ

.رفتن خون شود
کلید ارزیابی و رسیدگی به ترومـاي شـکم، شناسـایی احتمـال     
رخداد آسیب به شکم و درك مناسب براي نیاز بـه اقـدام اورژانسـی    

شناسایی این که دقیقا چه ارگانی آسیب دیـده  . سریع و انتقال است
با این که ممکن است علت مراجعـه  .نیستEMTاست جزء وظایف 

بیمار متغیر باشد، اما مراقبت اورژانسی از بیمار صرف نظـر از اینکـه   
نسبت به . آسیب یا خونریزي در چه ارگانی است، یکسان خواهد بود

ــانه ــم و نش ــام    علائ ــار هنگ ــت بیم ــن اس ــه ممک ــاوتی ک ــاي متف ه
شـته، تـا   اي داهاي شکم داشته باشد، توجه ویژهدیدگی ارگانآسیب

. هرچه زودتر بتوانید وضعیت را شناسایی کنید
هاي شکم، شامل آسیب به ساختارهاي ادراري و تروما در ارگان

تروماي ناحیه تناسلی در ابتدا . باشدهاي درون حفره شکم میارگان
تواند منجر به خـونریزي  یک آسیب به بافت نرم خارجی است که می

هاي تناسـلی خـارجی درون حفـره    از آن جایی که اندام. شدید شود
شکمی قرار ندارند، در قسمتی جداگانه از این فصل بررسی خواهنـد  

.شد

mشکم
هـاي  هاي زیر به توضیح در مورد آناتومی شکم، آسـیب در بخش

هـاي  شکم و رسیدگی برپایه ارزیابی بـراي تحلیـل و انجـام مراقبـت    
.تهاي شکمی خواهیم پرداخاورژانسی بالینی براي آسیب

آناتومی حفره شکم
آنـاتومی، فیزیولـوژي و واژه   "پیش از مطالعه این بخـش، فصـل  

هاي حفـره شـکم، مـرور    را براي توضیح ساختارها و ارگان"شناسی
.شوددر ادامه توضیحی به شکل خلاصه ارائه می. کنید

هاي اصلی گوارشـی، ادراري و سیسـتم   حفره شکم شامل ارگان
شکم از بالا به وسیله دیـافراگم از حفـره   حفره. می باشد1درون ریز 

مرز تحتانی آن، ساختار اسـتخوانی و سـنگین   . سینه جدا شده است
بیشتر مرز قدامی آن را عضلات ضخیم، . باشدمی2به نام حلقه لگنی

در . دهـد ها تشکیل مـی سخت و صاف همراه با قسمت تحتانی دنده
ایـت را انجـام   خلف نیز، ستون فقرات همراه عضـلاتی قدرتمنـد حم  

.دهندمی
حفره شکمی به وسیله یک غلاف دو لایه و غشا ماننـد پوشـیده   

صـفاق  –لایـه درونـی آن   . شـود گفته می3شود که به آن صفاقمی
صـفاق  . کنـد ها حمایـت مـی  ها چسبیده و از آنبه ارگان-4احشایی
. چسـبد هاي حفره شـکم مـی  لایه خارجی است و به دیواره5جداري 

کننـده  ه مقدار کمی مایع وجود دارد که ماننـد یـک روان  بین دو لای

1 Endocrine system
2 Pelvic ring
3 peritoneum
4 Visceral peritoneum
5 Parietal peritoneum

مطالعه موردي
چگونه به ارزیابی و مراقبت از ایـن بیمـار خواهیـد    

پرداخت ؟ 
شــما در مــورد ارزیــابی و   ، در طــول ایــن فصــل  

ورژانسی پزشکی بـراي بیمـارانی کـه در اثـر     اهاي مراقبت
را انـد  تناسلی آسـیب دیـده  -تروما به ناحیه سینه و ادراري

جلوتر، بـه مطالعـه مـوردي بـاز خـواهیم      .خواهید آموخت
گشت و برخی از اطلاعاتی که آموخته اید را در این زمینه 

.به کار خواهیم گرفت

اتاق فرمان
در خیابـان  "مـی "به کـافی شـاپ   –14EMSواحد 

یک خودرو به یک مرد در حـال ورزش کـردن   . بروید154
.07:40زمان حرکت -اصابت کرده است 

به محض ورود
هنگامی که در مسیر هستید، دستکش و محافظ چشم 

هنگامی که خودرو خود . کنیدمیخود و همکارتان را آماده
بینیـد کـه   میراها کنید، پلیسمیرا درب رستوران پارك

کند کـه فقـط   میمامور پلیس تایید. حل حضور دارنددر م
یک بیمار در محل حضور دارد و شما و همکارتان از خودرو 

فرد در حالیکـه بـر روي   . رویدمیخارج شده و به سمت او
پشت خود روي زمـین دراز کشـیده اسـت، شـکم خـود را      

.کندمیگرفته و ناله
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. شـود ها روي یکدیگر باعث کاهش اصطحکاك میهنگام حرکت لایه
. نـام دارد 1فضاي بالقوه بین صفاق احشایی و جداري، حفره صـفاقی  

به . ها به شکل تقریبی یا کامل خلف صفاق قرار دارندبرخی از ارگان
هـایی کـه در حفـره خلـف     ، یا ارگان2هاي خلف صفاقیها، ارگاناین

هـاي درون فضـاي خلـف    ارگـان .شـود قرار دارند، گفته می3صفاقی 
هـا و  صفاقی شامل دئودنوم، پانکراس، وناکاوا تحتانی، آئـورت، کلیـه  

. می باشند4ها حالب

باشد که بـا نشـت مـواد درون    صفاق حاوي اعصاب حساسی می
n.کنند، درد شدید و پیوسته ایجاد می)صفاقی(کمی حفره ش

هاي شکمساختارها و ارگان
هـاي تـوپر و توخـالی    هاي عروقـی و ارگـان  شکم شامل ساختار

هـا را  لازم است که تفـاوت انـواع ایـن سـاختارها و ارگـان     . باشدمی
هاي متفـاوتی  ها موجب ایجاد علائم و نشانهبدانید، زیرا آسیب به آن

.شودمی
هـاي توخـالی درون حفـره شـکم     ارگـان . 5هاي توخالیارگان

:باشندشامل موارد زیر می
معده●
6کیسه صفرا●

مثانه●
حالب ها●
7پیشابراه●

هاي فالوپلوله●
روده کوچک●
روده بزرگ●

هاي توپر حاوي عروق نیستند، امـا  هاي توخالی به اندازه ارگانارگان
بنابراین در صورت پـارگی یـا   . باشندمیمعمولا حاوي مواد متفاوتی

سوراخ شدن، خونریزي زیادي نخواهند داشت، امـا بـا خـارج شـدن     
هـاي صـفاق   ها به حفره شـکم، باعـث التهـاب در لایـه    محتویات آن

محتویـات نشـت   . نـام دارد ) التهاب صـفاق (8شوند که پریتونیتمی
یار اسیدي و توانند شامل مایعات گوارشی از معده، مواد بسیافته می

نسبتا هضم شده از قسـمت فوقـانی روده کوچـک، بـاکتري از روده     
اگر ماده نشت یافته از ارگـان، اسـیدي   . بزرگ یا ادرار از مثانه باشند

یا حاوي مواد سوزش آور باشـد، معمـولا باعـث درد فـوري و بسـیار      
کند، اما بـا ایجـاد   نشت باکتري درد فوري ایجاد نمی. شودشدید می

1 Peritoneal space
2 Retroperitoneal
3 Retroperitoneal cavity
4 Ureters
5 Hollow organs
6 Gallbladder
7 Urethra
8 Peritonitis

این تاخیر در .شودهاي صفاق موجب درد در بیمار میدر لایهعفونت 
ممکن است آسـیب  . شروع درد ممکن است چند ساعت طول بکشد

هاي شکم بیمار وجود داشـته باشـد، امـا بیمـار در     در یکی از ارگان
اما در همان لحظـه  . محل حادثه شکایتی از درد شدید نداشته باشد

. ید و کشنده شودنشت مواد باکتریال موجب عفونت شد
هـاي تـوپر حفـره شـکم شـامل مـوارد زیـر        ارگان.هاي توپرارگان

:باشندمی
کبد●
طحال●
پانکراس●
کلیه ها●

خونریزي در . باشندهاي توپر معمولا حاوي منبع خون غنی میارگان
ارگان توپر، ممکن است ابتدا در کپسول دربرگیرنـده آن رخ دهـد و   

. موجب خونریزي درون حفره شـکم شـود  سپس کپسول پاره شده و
مشکل اصلی همراه با ایجـاد پـارگی یـا بریـدگی یـک ارگـان تـوپر،        

در بیمـاري کـه بـا شـواهد     . باشدخونریزي وسیع و شوك شدید می
ها و علائم شوك ناشـی  کند، به دنبال نشانهتروما شکمی مراجعه می

سـت و  کننـده نی خون براي پوشش صفاق اذیـت . باشید9از خونریزي 
ممکن است حتی با وجـود خـونریزي شـدید احتمـالی، درد شـدید      

اما ممکن است که خون با برخـورد بـه دیـافراگم باعـث     . ایجاد نکند
10این درد راجعه در شانه علامت کهر. ایجاد درد راجعه در شانه شود

.نام دارد
ها درون ساختارهاي عروقی که قسمتی از آن.ساختارهاي عروقی

:باشندر دارد موارد زیر میحفره شکم قرا
هاي آنآئورت شکمی و شاخه●
ورید وناکاوا تحتانی●

هـا و وریـدهاي   علاوه بر آئورت شکمی و وناکاوا تحتانی، شـریان 
تمـام ایـن   . هاي شکم را برعهـده دارنـد  بسیاري وظیفه تامین ارگان

عروق اولیه، ساکن، بسیار بزرگ و حامل مقادیر بسیار زیـادي خـون   
در صورت ایجاد بریدگی یا پـارگی در آئـورت یـا وناکـاوا،     . اشندبمی

دهد کـه موجـب شـوك    خونریزي بسیار شدید وبسیار سریع رخ می
هاي همراه با آسـیب در عـروق   علائم و نشانه. شودشدید و مرگ می

وضعیت بیمار . باشندبزرگ شکم همانند شوك ناشی از خونریزي می
.رودسرعت رو به وخامت میدر محل و در مسیر بیمارستان به

ساختارهاي اضافه
هاي توخالی و توپر و ساختارهاي عروقـی کـه شـرح داده    ارگان

شدند، درون حفره شکم توسط مرزهاي مهمـی بـه نـام دیـافراگم و     
.انددیواره شکمی در برگرفته شده

اي اسـت کـه   دیافراگم یک ارگان نیست، بلکه عضـله .دیافراگم
دیـافراگم مـرز   . کنـد راسیک را از هم جدا میهاي شکمی و توحفره

9 Hemorrhagic shock
10 Kehr sign

پاتوفیزیولوژي
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. دهـد فوقانی حفره شکم و مرز تحتانی حفره توراسیک را شکل مـی 
اي چهـارم یـا   هنگام بازدم، دیافراگم تفریبا در سطح فضاي بین دنده

هنگـام دم،  . گیردباشد، قرار میها میپنجم که تقریبا هم سطح نیپل
.رودتر میاینچ پایین3دیافراگم تقریبا 

تواند بـه  یک آسیب نافذ یا یک ضربه شدید غیرنافذ به شکم می
درصـد از  70تـا  60دیافراگم آسیب بزند دیافراگم مسـئول تقریبـا   

تلاش براي تنفس است، بنابراین آسیب به دیافراگم احتمالا موجـب  
توانـد  اگر آسیب دیافراگم شدید باشد، می. شوددیسترس تنفسی می

در ایـن حالـت   . شکم به حفره توراسیک شودموجب ورود محتویات 
.صداهاي تنفس در سمت آسیب دیده، کاهش خواهد یافت

کند، هاي شکمی و توراسیک را از هم جدا میدیافراگم که حفره
تـر  گیرد، و هنگـام دم پـایین  ها میهنگام بازدم تقریبا در سطح نیپل

نیپل بسـته بـه ایـن کـه در کـدام مرحلـه از       هاي زیر آسیب. رودمی
هـاي شـکمی یـا    توانـد موجـب آسـیب   تنفس قرار داشته باشد، مـی 

n.توراسیک شود
هنگـامی رخ  1بیـرون زدگـی محتویـات شـکم    .دیواره شکمی

دهد که یک زخم باز در شکم موجب خروج و در معرض دید قرار می
اتفـاق تقریبـا   ایـن  . حتویات شکم، به ویژه روده باریک شودمگرفتن 

هاي خارج مراقب باشید ارگان. همیشه همراه با یک آسیب نافذ است
تلاشی براي . هاي بیشتر یا آلودگی قرار نگیرندشده در معرض آسیب

رسیدگی اختصاصی به بیرون زدگی . ها انجام ندهیدبرگرداندن ارگان
.محتویات شکم در این فصل بررسی خواهد شد

هاي شکمیآسیب
ي شـکمی بـه وسـیله ترومـاي نافـذ و غیـر نافــذ رخ       هـا آسـیب 

رنافذ بـه  یتروما غ. مکانیزم آسیب همانند آسیب سینه است.دهندمی
.تواند کشنده باشدهاي بسیار زیاد، میشکم به دلیل وجود ارگان

. گیرنــدهـاي شــکم در دو دسـته بــاز و بسـته قــرار مـی    آسـیب 
 ـناشی ازهاي باز آسیب ه، چـاقو، یـخ شـکن،    تروما نافذ به دلیل گلول

فلــزات تیــز، شیشــه شکســته، پــیچ گوشــتی و دیگــر اجســام تیــز  
).35-1شکل(باشدمی

توانند به هر ارگان یـا سـاختاري   ها هنگام ورود به بدن میگلوله
اگر گلوله به شکم بیمار اصابت کنـد، گلولـه ممکـن    . آسیب برسانند

ات جـاي  است به سینه وارد شود، لگن را بشکند یا درون ستون فقـر 
ممکن اسـت ورودي گلولـه قـدام شـکم باشـد، امـا از خلـف        . بگیرد

ممکن است گلوله از سینه وارد شـده باشـد، از   . توراکس خارج شود
یا هرگونه زخم ناشی از گلوله، . دیافراگم عبور کرده و وارد شکم شود

. هـا و عـروق نیـز فکـر کنیـد     هاي دیگر، استخوانبه آسیب در ارگان
اگر فقط بـه  . ه فیزیکی به دنبال خروجی گلوله باشیدسریعا در معاین

1 Abdominal evisceration

وردوي گلوله فکر کنید، ممکن است زخم کشنده احتمالی ناشـی از  
. خروج گلوله را از دست بدهید

هاي بـاز در  تر از زخمهاي باز در شکم هنگام ارزیابی راحتزخم
براي مثال، حالـت شـدید زخـم بـاز در شـکم،      . شوندسینه دیده می

. زنندها از پوست خارج میتویات آن است که در آن ارگانخروج مح
. تر باشـند توانند به مراتب خطرناكهاي بسته شکم میاگرچه آسیب

تواند با ظربه، پارگی و بریدگی در بسیاري تروما غیرنافذ به شکم می
توانیـد بـه   شـما مـی  . ها باعث خونریزي داخلی شدید شـود از ارگان

یب و ارزیابی فیزیکی بیمار علاوه بر احتمـال  بررسی مکانیزم بروز آس
.رخداد وجود آسیب بسته در شکم، بپردازید

اپروچ بر اساس ارزیابی
تروما شکمی

ارزیابی بیمار با شک بـه وجـود آسـیب شـکم بـه هـدف وجـود        
شود نه به هدف شناسایی اینکه دقیقا کدام احتمالی آسیب انجام می

نیزم وقـوع حادثـه، شـکایت    بـه مکـا  .ارگان خاص آسیب دیده است
. ها توجه کنیدبیمار، علائم و نشانه

آسیب شکمی ناشی از زخم چاقو. 35-1شکل 

برآورد کردن صحنه حادثه
تواند درمورد اینکه آیا آسـیب بـه   براورد کردن صحنه حادثه می

هـایی ارائـه   وسیله یک نیروي نافذ بوده یا یک نیروي غیر نافذ، سرنخ
ینکه از امنیت خودتان اطمینان حاصل کردید، محل را بعد از ا. دهد

بررسی کنید و بررسی کنید که چه عواملی ممکن است باعث ایجـاد  
به دنبال شواهدي از وجود چـاقو، اسـلحه، فلـز تیـز و     . آسیب باشند

از . دیگر اجسامی که ممکن است به بدن نفوذ کرده باشـند، بگردیـد  
فاده شـدن از اسـلحه یـا    پلیس یا حاظرین در محـل در مـورد اسـت   

اگر جسم نافـذ در محـل وجـود دارد    . شنیدن صداي شلیک بپرسید
آن ) اگر اسلحه بود(یا کالیبر) در صورت فرو رفتن(طول و پهناي آن 

با . ممکن است این اطلاعات براي پزشک مهم باشد. را تخمین بزنید
ه این وجود وقت با اهمیت را به دنبال پیدا کردن سلاح استفاده شـد 

.هاي آن را شناسایی کنیدنگذارید و سعی کنید مشخصات و ویژگی
اگر بیمار لباس هایش را به تن دارد، انتظار : به یاد داشته باشید
شک بـه  . هاي شکمی را به شکل واضح ببینیدنداشته باشید که زخم

نکات ارزیابی
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یک زخم نافذ باید شما را به در معرض دید قرار دادن و بررسی تمام 
.هاي باز تشویق کندنبال زخمبدن بیمار به د

هـا،  تروماي غیرنافذ با تصـادف وسـایل نقلیـه موتـوري، سـقوط     
برخورد عابر با خودرو، تصـادف بـا موتورسـیکلت، دعـوا و درگیـري،      
پرتاب شدن اجسام سنگین به سمت بیمار یا روي بیمار، یا له شـدن  

یل تصادف با وسـا . زیر ماشین آلات یا دیگر ابزار سنگین همراه است
. ترین علت تروماي غیرنافذ شکم استنقلیه موتوري با اختلاف شایع

هنگام وجود تصادف وسایل نقلیه موتوري تلاش کنید مـوارد زیـر را   
:تعیین کنید

نوع وسیله ●
)سریع، آهسته، ساکن(سرعت تقریبی وسیله ●
نوع تصادف و نقطه برخورد●
یا عابر پیادهاینکه بیمار راننده بوده است، یا مسافر و ●
محل و حالتی که بیمار دیده شد●
.ه استآیا بیمار از خودرو به بیرون پرتاب شد●
هـاي برخـورد در شیشـه جلـوي خـودرو، فرمـان خـودرو و        محل●

داشبورد
اگـر اسـتفاده شـده بـود،     (آیا از کمربند ایمنی استفاده شده بـود  ●

بـه خـوبی   بررسی کنید که آیا هردو شانه و قسـمت پـایین کمربنـد   
به دنبال کبودشدگی ناشی از کمربند ایمنی در شکم ) بسته شده بود

دهنده هشت برابر شدن احتمال وقوع یک نشان،که در صورت وجود
. باشد، بگردیدتروما درون شکمی می

هـاي  هـاي شـکم فقـط علائـم و نشـانه     ممکن است کـه آسـیب  
سبت به نامحسوس داشته باشند، پس لازم است که شما شک خود ن

همچنـین  . احتمالات متفاوت را بر پایه مکانیزم آسیب تنظیم کنیـد 
هایی که موجب پرت شدن حواس مصرف الکل، آسیب به سر، آسیب

تواننـد باعـث   شوند، سن بالا و تاثیر داروها و مواد دیگـر مـی  فرد می
. کاهش واکنش بیمار به درد شوند

ارزیابی اولیه
، به دست آوردن یک برداشت کلـی  نخستین گام از ارزیابی اولیه

به طور معمـول شـما   .از وضعیت بیمار هنگام دستیابی به بیمار است
حرکت در حالیکه بیمار با آسیب شکمی را به شکلی بسیار ثابت و بی

.(زانوهایش را به سمت سینه خود خم کـرده اسـت، خواهیـد یافـت    
ت بیمار این عمل را به دلیل کاهش فشـار روي عضـلا  ) 35-2شکل

ممکن است بیمـار در حـال   . دهدشکم و کاهش درد شکم انجام می
در صـورت شـک بـه آسـیب     . ناله کردن و شکایت از درد شکم باشد

هـاي حرکتـی را رعایـت    کننـده هاي مربوط به محدودنخاع، احتیاط
.کنید

رسانی مناسب بـراي بیمـار   یک راه هوایی باز و تنفس و اکسیژن
به دنبال استفراغ خونی کـه ممکـن اسـت    راه هوایی را . فراهم کنید

همراه با آسیب وجود داشته باشـد بررسـی کـرده و در صـورت نیـاز      
اگر تنفس مناسب بود، با استفاده از ماسک یک طرفه از . تخلیه کنید

در صورت استفاده از تهویـه بـا   . اکسیژن با غلظت بالا استفاده کنید

اطمینـان حاصـل   فشار مثبت، از اتصال اکسیژن اضافه بـه دسـتگاه  
ممکــن اســت بــه دلیــل . گــردش خــون را ارزیــابی کنیـد . فرماییـد 

ضـربان قلـب   . خونریزي، نبض رادیال ضعیف یـا ناپدیـد شـده باشـد    
ممکن است کـه پوسـت رنـگ    . معمولا بالاتر از محدوده نرمال است

باشـند کـه   ها علائم شوك مـی تمام این. پریده، مرطوب و سرد باشد
باشد و لازم است کـه میخونریزيوشکمدهنده آسیب شدیدنشان

بیمار را به عنوان یک بیمار بـا اولویـت بـالا درنظـر گرفتـه و سـریعا       
. منتقل کنید

ارزیابی ثانویه
هنگام ارزیابی ثانویه، شکایت بیمار و مکانیزم وقوع حادثـه را در  

همچنـین  . آیا آسیب به دلیل تروما غیرنافذ است یا نافذ. نظر بگیرید
ي است که تمام بدن را در معـرض دیـد قـرار داده و ارزیـابی     ضرور

در . هاي احتمالی دیگـر انجـام دهیـد   ثانویه سریع را به دنبال آسیب
توان ایـن  بیماران با وضعیت وخیم، به دلیل اهمیت انتقال سریع، می

هاي از آن جایی که آسیب. اقدامات را در مسیر بیمارستان انجام داد
د شدید دارد، ممکن است که بیمار شکایتی از شکمی همراهی با در

اگر شما فقط به ناحیـه آسـیب دیـده    . هاي دیگر نداشته باشدآسیب
توجه کرده و بقیه نواحی بـدن را بررسـی نکنیـد، ممکـن اسـت بـه       

ابتدا سر، . کننده حیات دیگر غافل شویدهاي تهدیدسادگی از آسیب
ار شلیک شده اسـت،  اگر به شکم بیم. گردن و سینه را بررسی کنید

به یاد . ها معاینه کنیدسینه را به دنبال زخم خروجی یا دیگر شلیک
داشته باشید که به دلیل حرکت دیافراگم هنگـام تـنفس، مـرز بـین     

. شکم و سینه در حال تغییر است

اغلب با پاهاي جمع شده همانند کمبیماران با آسیب ش.35-2شکل

.کشندحالت جنین دراز می

به دنبال کبودي، پارگی، بریدگی و سوراخ . م را بررسی کنیدشک
. تعیین کنید که آیا شکم برجسته شـده اسـت یـا نـه    . شدگی باشید

اگر برجسته شده است، ممکن است چنـدین لیتـر خـون بـه درون     (
ایـنچ در  1براي ایجاد اتساع به انـدازه  . حفره شکم ریخته شده باشد

اطراف ناف و پهلوها را بـه  .) از استلیتر خون نی2تا 1قطر شکم، به 
دهنده خـونریزي  دنبال تغییر رنگ و کبودي بررسی کنید، زیرا نشان

توانـد  این یک نشانه دیررس است و مـی . باشنددرون حفره شکم می
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EMSدهنده این باشد که بیمار مدت زمانی پیش از تماس بـا  نشان
نی شـکم  به دنبـال کبـودي در قسـمت تحتـا    . خونریزي داشته است

دهنده بستن نامناسب کمربنـد ایمنـی در   تواند نشانباشید، زیرا می
هرگونـه بیـرون زدگـی محتویـات شـکم را      . تصادفات رانندگی باشد

سـپس بـا شـروع از    . بررسی و به شـکل اورژانسـی رسـیدگی کنیـد    
هرگز لمس را بسیار . دورترین نقطه از محل درد لمس را انجام دهید

توانـد موجـب   د انجام ندهید، زیرا این عمل میعمیق یا با نیروي زیا
بـه هرگونـه   . تشدید آسیب درون شکم و درد بیشتر در بیمـار شـود  

بیمار کاهش یافتـه  سطح هوشیارياگر . تندرنس یا توده توجه کنید
اي از اخم یا در بود، هنگام لمس شکم، صورت فرد را به دنبال نشانه

انقباض در عضلات، شکم ممکن است به دلیل. هم رفتگی نگاه کنید
ممکن است کـه خـود بیمـار بـه     . مقداري سفت و محکم شده باشد

شکل خودآگاه براي جلوگیري از درد هنگام ارزیـابی شـما، عضـلات    
شکم را منقبض کرده باشد و یا به شکل ناخودآگـاه و خـود عضـلات    

. در نتیجه رفلکس شروع به انقباض کنند
نیـروي نـبض در   . زیـابی کنیـد  ها را براي یـافتن آسـیب ار  اندام

آسیب به آئورت . هاي فوقانی و تحتانی را بررسی و مقایسه کنیداندام
هاي تحتانی نسبت تر شدن نبض اندامتواند موجب ضعیفشکمی می

) در پـا (اگـر نـبض پـدال    . به اندام فوقانی و یا ناپدید شدن آن شـود 
را بررسـی  ) انر(یـا فمـورال   ) پشت زانو(ناپدید بود، نبض پوپلیتئال 

تـر  ریزي باید قويها حتی هنگام شوك ناشی از خوناین نبض. کنید
به یاد داشته باشید که از دست رفتن خـون و  . از نبض رادیال باشند

. شودهاي دیستال میشوك باعث کاهش قدرت نبض در بیشتر نبض
.همچنین، عملکرد حسی حرکتی را ارزیابی کنید

مـام پشـت و کمـر او را بـه دنبـال      بیمـار را لاگ رول کـرده و ت  
تنها در حالتی اجـازه داریـد بیمـار را بـا     . هرگونه تروما بررسی کنید

حرکت لاگ رول به حالت درازکش به پشت دراورید که بخواهید وي 
را روي تخته گذاشته و به برانکارد منتقل کنید یا بخواهیـد پروتکـل   

کـارد اسـکوپ،   تـوان از بران مـی . محدودسازي حرکت را انجام دهیـد 
پذیر یا ابـزار دیگـر بـراي انتقـال بیمـار بـه برانکـارد        برانکارد انعطاف

.چرخدار استفاده کرد
علائم حیاتی را به ویـژه در مـوارد محتمـل خـونریزي و شـوك      

فشار خون پایین، فشار نبض کم، تاکی کاردي و رنـگ  . ارزیابی کنید
شـوك در  دهنـده  تواننـد نشـان  پریدگی، سردي و رطوبت پوست می

هاي شکمی، با سـرعت بـالا و سـطحی    تنفس در آسیب. بیمار باشند
. شودمل میحچون هنگام تنفس عمیق بیمار درد شدیدي مت،است

توانید درد شـکم را  می. از بیماري که توانایی دارد، شرح حال بگیرید
اگر بیمـار  . بررسی کنیدOPQRSTبراي به یاد ماندن بهتر با یاداور 

توانید را از حاضرین در محل ، هرگونه اطلاعاتی که میواکنشی ندارد
ها و رویدادهاي پیش از آسیب نکات و علائم و نشانه. به دست آورید

.باشنداطلاعات مهمی جهت جمعآوري می
بیماران با آسیب شکمی ممکن است علائم و. هاعلائم و نشانه

:هاي زیر را نشان دهندنشانه
یا دیگر علائم ناشی از تروماي نافذ منفذکبودي، بریدگی، پارگی، ●

یا غیرنافذ

.شوددردي که در ابتدا خفیف است و سپس بدتر می●
تندرنس هنگام لمس نواحی غیر از محل آسیب●
عضلات شکمی محکم و سفت●
دراز کشیده در حالی که پاهایش را براي کـاهش درد بـه سـمت    ●

سینه جمع کرده است
شکم برجسته●
)یافته دیررس(رنگ در اطراف ناف یا پهلوها تغییر ●
تنفس سریع و سطحی●
فشار خون پایین، فشار نـبض  (هاي شوك ناشی از خونریزي نشانه●

کم، تاکی کاردي، افزایش تعداد تـنفس و رنـگ پریـدگی، سـردي و     
)رطوبت در پوست

)می تواند خونی باشد(حالت تهوع و استفراغ ●
داشته باشدتواند وجودکرامپ شکم می●
نشـانه  (ها که ناشی از درگیري دیافراگم اسـت  درد راجعه به شانه●

)کهر
ضعف●

مکانیزم آسیب شامل چه تروماي نافذ چـه غیرنافـذ اگـر علائـم     
زودرس از شوك ناشی از خونریزي، تـنفس سـریع و سـطحی و درد    

دهنـده علائـم آسـیب    شکمی همراه با سفت شدن داشته باشد نشان
هر بیماري بـا شـکایت از درد در شـکم لازم    . باشدیجدي شکمی م

است که جدي گرفته شود، با دقـت ارزیـابی شـده و سـریعا منتقـل      
. شود

تروما شکمی-هاي بالینی اورژانسی مراقبت
هاي باز و بسـته  هاي بالینی اورژانسی تقریبا براي آسیبمراقبت

ــت   ــابه اس ــکم مش ــنفس،    : ش ــوایی، ت ــه راه ه ــریع ب ــیدگی س رس
هـاي  از آنجایی کـه شـما در مراقبـت   . رسانی و گردش خونیژناکس

شـما هنگـام   وظـایف اصـلی  هایی دارید، اورژانسی بالینی محدودیت
.هاي شکمی، تشخیص به موقع و انتقال سریع استآسیب

یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کنید و در صورت نیاز .1
یـت  سازي حرکـت سـتون فقـرات را رعا   هاي محدوداحتیاط

ممکن است بیمار . راه هوایی را به شکل پیوسته ارزیابی کنید. کنید
تواند به سادگی موجب انسـداد  به شکل ناگهانی استفراغ کند که می

هرگونه استفراغ، خون و دیگر ترشـحات را از دهـان   . راه هوایی شود
اگر وضعیت بدتر شد ممکن است که نیاز باشـد کـه بـا    . خارج کنید

-حلقـی یـا دهـانی   -، راه هوایی بینـی jaw-thrustوور استفاده از مان
.حلقی قرار دهید

در صورت وجود علائم شـوك،  .رسانی را انجام دهیداکسیژن.2
با استفاده از یک ماسک یک طرفه براي اعمال اکسیژن با غلظت بالا 

.استفاده کنید
در صـورتی کـه   .همچنان وضعیت تنفس را ارزیـابی کنیـد  .3

عـدد  12تا 10هویه با فشار مثبت با تعداد تنفس نامناسب شد، از ت
12هـا بـیش از   به هیچ عنوان تعداد تهویه. در دقیقه، استفاده کنید

.عدد در دقیقه نشود
.شوك ناشی از خونریزي را درمان کنید.4
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یـک پوشـش   . هرگونه خونریزي خـارجی را کنتـرل کنیـد   .5
در هاي باز شکم قرار دهید، البته به جـز  خشک و استریل روي زخم

در صورت بیـرون  . حالتی که بیرون زدگی محتویات شکم وجود دارد
زدگی محتویات شکم، براي تهیه پوشش به گایدلاین در بخـش بعـد   

.مراجعه کنید
در صورتی که احتمال آسـیب بـه انـدام    . حالت قراردهی بیمار.6

تحتانی، ران، لگن یا ستون فقرات وجـود نـدارد، بیمـار را در حالـت     
ی که پاهایش را مقداري بالا آورده و زانو هـایش را  دراز کش در حال

به . قرار دهید) پاهایش را بالا و نزدیک سینه قرار دهید(فلکس کرده 
. یا داشته باشید حتی اگر بیمار تشنه است، چیـزي از دهـان نخـورد   

.اجازه ندهید که بیمار هیچ مقداري غذا یا نوشیدنی مصرف کند
آن را خارج . کت نگه داریدحرجسم فرو رفته در شکم را بی.7

براي جلوگیري از خونریزي، زخم را حـول جسـم فـرو رفتـه     . نکنید
براي جلوگیري از تکان خوردن جسم، آن را به وسیله یک .بپوشانید

.پوشش برجسته و بانداژ ثابت نگه دارید
.به سرعت بیمار را منتقل کنید.8

است به جراحی اورژانسی نیاز باشد، هرگز از آن جایی که ممکن
ممکن است . بیماران با آسیب شکمی نباید چیزي بخورند یا بنوشند

هوشی، غذا یا نوشـیدنی باعـث اسـتفراغ    بعد از استفاده از داروي بی
n.شده که ریسک آسپیراسیون را به دنبال دارد

بیرون زدگی محتویات شکم–مراقبت بالینی اورژانسی 
توانـد باعـث بیـرون زدگـی     م بـاز بـزرگ در شـکم مـی    یک زخ

هاي بیرون زده را لمس نکـرده و تلاشـی   ارگان. محتویات شکم شود
بـراي مراقبـت از   . ها به درون شکم انجام ندهیـد براي برگرداندن آن

بیرون زدگی از گایدلاین عمومی مراقبت از آسـیب شـکمی پیـروي    
از روش زیـر اسـتفاده   کنید، به جز پوشاندن آن که براي ایـن عمـل   

): 35C-1تا EMT1-35Aهاي مهارت(کنید 
در صورت نیاز لبـاس هـارا   . زخم را در معرض دید قرار دهید.1

هـاي بیـرون زده را لمـس نکـرده و تلاشـی بـراي       ارگـان . پاره کنید
.ها به درون شکم انجام ندهیدبرگرداندن آن

رات در صورتی که به آسـیب سـتون فقـ   . حالت قراردهی بیمار.2
مشکوك نیستید، بیمار را به پشـت و در حـالی کـه پاهـایش را بـه      

.سمت سینه فلکس کرده قرار دهید
را با آغشته کردن آن به سالین یـا  یک پوشش تمیز و استریل.3

هاي بیرون زده قـرار  پوشش را بر روي ارگان. آب استریل تهیه کنید
اننـد  کننده یـا هرگونـه پوششـی بـراي مثـال م     از کتان جذب. دهید

هـا  دستمال کاغذي که ممکن است هنگام مرطوب شدن بـه ارگـان  
.بچسبد، استفاده نکنید

. بر روي پوشش مرطوب یک پوشش انسدادي قرار دهیـد .4
. براي حفظ رطوبت و گرماي پوشش مرطوب این عمل را انجام دهید

هاي آلومینیوم استفاده نکنید زیرا این نـوع  در صورت امکان از فویل
پوشش را به وسیله . ها شودند موجب بریدگی در ارگانتواپوشش می

.چسب یا بانداژ در جاي خود استحکام بخشی کنید
اکسیژن با غلظت بالا را به وسیله یک ماسک یک طرفـه  .5

.براي درمان شوك آماده باشید. اعمال کنید

هنگـام  . در مسیر بیمارستان یـک ارزیـابی مجـدد انجـام دهیـد     
مار را براي جلوگیري از بدتر شدن بررسی ارزیابی مجدد، وضعیت بی

هـاي بـالینی   دهـد کـه آیـا مراقبـت    ارزیابی مجدد نشـان مـی  . کنید
علائم حیاتی را دوباره ارزیـابی و  . اند یا خیراورژانسی شما موثر بوده

هـاي شـوك ناشـی از خـونریزي توجـه      به علائم و نشـانه . ثبت کنید
لـب، کـاهش فشـارخون،    به دنبال افزایش در ضربان ق. داشته باشید

کاهش فشار نبض، کاهش سطح هوشیاري و رنگ پریدگی، سردي و 
اگر متوجه بدتر شـدن  . رطوبت پوست، بیمار را زیر نظر داشته باشید

هـاي بیمـار را دوبـاره ارزیـابی     وضعیت بیمار شدید، وضعیت اولویت
.کرده و در انتقال بیمار شتاب داشته باشید

ارزیابی مجدد
ابی مجدد در مسیر، موثر بودن درمان خود را ارزیابی هنگام ارزی
هاي مناسب ارزیابی اولیه و ثانویه، هرگونه بدتر مولفهرکرده و با تکرا

علائم حیاتی را مجددا ارزیـابی  . شدن وضعیت بیمار را بررسی کنید
هاي وجود یا بدتر شدن خـونریزي و شـوك   به طور ویژه مولفه. کنید

دتر شدن وضعیت ذهنی، افت فشار خون، تـاکی  ب: را زیر نظر بگیرید
هـا  کاردي، رنگ پریدگی، سردي و رطوبت در پوسـت از ایـن مولفـه   

هـاي  به یاد داشته باشید که به دلیل درد همراه با آسـیب . باشندمی
شکمی، تنفس سریع و سطحی در این بیماران وجود دارد، بنـابراین  

.انجام دهیدرسانی را به وسیله یک ماسک یک طرفه اکسیژن

تروما شکمی–ارزیابی و مراقبت :خلاصه
هاي شـکم،  ها و مراقبت اورژانسی در آسیبجهت مرور ارزیابی یافته

.مراجعه کنید35-4و 35a ،3-35b-3هايشکلبه 

یولوژيپاتوفیز
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خلاصه ارزیابی

تروما شکمی
.هاي زیر همراه با تروما شکم باشندممکن است که یافته

صحنه حادثهبرآورد کردن
به دنبال موارد زیر . توجه خاصی به حفظ امنیت خودتان داشته باشید

:باشید
مکانیزم وقوع حادثه
شدگی فرمان خودروتصادف خودرو، کج

سانحه ورزشی، به ویژه ضربه به شکم
زخم ناشی از گلوله
زخم ناشی از چاقو

دعوا به ویژه ضربه محکم و مستقیم به شکم
وردآسیب ناشی از برخ

انفجار
ارزیابی اولیه
برداشت کلی

بیمار بدون حرکت در حالیکه زانوهایش را به سمت سینه جمع کـرده  
.است، دراز کشیده است
زخم باز واضح در شکم

درد شدید شکمی
وضعیت ذهنی

تواند از کاملا هوشیار تا حالت کاملا با توجه به نوع و شدت آسیب، می
.بدون واکنش باشد

 ـ ا کـاهش وضـعیت ذهنـی همـراه بـا شـوك ناشـی از        بدون واکنش ی
خونریزي و نرسیدن خون به مغز

راه هوایی
اگر بیمار وضعیت ذهنی تغییر یافته دارد، فرض را بر بسـته بـودن راه   

هوایی بگذارید
تنفس

نرمال باشد
ممکن است به دلیل درد همراه با تنفس، سریع و سطحی باشد

تنفس به سختی انجام شوددر صورت آسیب به دیافراگم ممکن است
گردش خون

توانند متغیر باشندنبض و رنگ خون بسته به آسیب می
تواند افـزایش  ضربان بیمار در وضعیت شوك و همراه با درد شدید می

یابد
در وضعیت شوك، پوست ممکن است رنـگ پریـده، سـرد و مرطـوب     

باشد

د در صورتی که که تروما شکم همـراه بـا در  : وضعیت اولویتی
هاي شوك ناشی از خونریزي بود، بیمار شدید یا علائم و نشانه

.بندي کنیدرا در دسته بیماران با اولویت بالا دسته
ارزیابی ثانویه
معاینه بالینی

:سر
در وضعیت شوك، غشاي مخاطی رنگ پریده است

ها در پاسخ به شوكتنبلی در مردمک
:سینه

ه تنفس بـه دلیـل درد   کاهش دو طرفه صداهاي تنفسی در صورتی ک
سطحی باشد

:شکم
دهنـده  کبودي، پارگی، سوراخ شدگی، بریدگی یا دیگر شـواهد نشـان  

تروما
برجستگی را بررسی کنید

نشانه دیـررس از خـونریزي درون   (تغییر رنگ اطراف ناف و در پهلوها 
)شکم

وجود بیرون زدگی محتویات شکم را بررسی کنید
مس را انجام دهیدبه دنبال سفتی و گاردگرفتن، ل

درد هنگام لمس
ها انجام دهیدلمس را براي یافتن توده

:اندام ها
رسانی ضعیف استدهنده خوننبض محیطی ضعیف که نشان
توانـد  هـاي فوقـانی و تحتـانی کـه مـی     تفاوت در قدرت نبض در اندام

دیدگی احتمالی آئورت باشددهنده آسیبنشان
:خلف بدن

یر نافذشواهد تروما نافذ یا غ
علائم حیاتی

BP :ریزي پایین باشدممکن است به دلیل خون
HR :تاکی کاردي به دلیل درد شدید و از دست رفتن خون
RR :تواند طبیعی باشد، یا به دلیل درد افزایش یافته باشد، یـا بـه   می

دلیل آسیب دیافراگم، به سختی انجام شود
د و مرطـوب  در صورت خـونریزي و شـوك، رنـگ پریـده، سـر     : پوست

شودمی
شوندرسانی ضعیف، نسبت به نور تنبل میبه دلیل خون: مردمک ها

SpO2 :ممکن است به دلیل وجود شوك قابل خواندن نباشد

تروماي شکمی: خلاصه ارزیابی.a3-35شکل
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پروتکل مراقبت اورژانسی

تروما شکم
هـاي  درصورت شک به آسیب در سـتون فقـرات از محدودکننـده   .1
رکتی استفاده کنیدح
اگر بیمار واکنش ندارد . راه هوایی بازي را فراهم و نگه داري کنید.2

-شود، یک راه هوایی بینـی و یا رفلکس گگ و سرفه در وي دیده نمی
.حلقی قرار دهید-حلقی یا دهانی

.در صورت نیاز ترشحات را خارج کنید.3
ن اگر تنفس بیمار نامناسب است، تهویـه فشـار مثبـت بـا اکسـیژ     .4

20-12تنفس در دقیقه براي افـراد بـالغ و   12-10جایگزین حداقل 
.تنفس در دقیقه در نوزادان و کودکان فراهم کنید

اگر تنفس مناسب است، از اکسیژن با غلظـت بـالا بـراي رسـاندن     .5
SpO2 استفاده کنید% 95بیمار به بیشتر یا برابر

.ریزي وسیع را کنترل کنیدهرگونه خون.6
:هاي خاص رسیدگی کنیدمبه وضعیت و زخ.7

:جسم فرورفته
جسم را در جاي خود بدون حرکت نگه دارید

:بیرون زدگی محتویات شکم
ایـنچ  2یک پوشش مرطوب و استریل بر روي تمام زخم به شکلی که 

.هم پوشانی داشته باشد قرار دهید
شـود را قـرار   یک پوشش انسدادي که از هر چهار طرف چسبیده مـی 

.دهید
.را به سمت سینه فلکس کنیدزانوها

:زخم باز در شکم
.یک پوشش روي زخم قرار دهید

.به شوك رسیدگی کنید.8
درصورت شک به آسیب در ستون فقرات همچنان بـه اسـتفاده از   .9

.هاي حرکتی ادامه دهیدمحدودکننده
.انتقال دهید.10
دقیقه یک بار، 5ارزیابی مجدد را در صورت عدم ثبات بیمار هر .11

.دقیقه یک بار انجام دهید15ثبات، هرو در صورت

تروما شکم: پروتکل مراقبت اورژانسی.b3-35شکل 

mتروما در ناحیه تناسلی
کننـده حیـات   هاي ناحیه تناسلی به ندرت تهدیدبا اینکه آسیب

باشـند و همچنـین   باشند، امـا معمـولا بـه شـدت دردنـاك مـی      می
توانند براي بیمار خجالت آور باشندمی
هاي دستگاه تناسلی مردانه شامل پارگی، خراش، بریـدگی،  آسیب●

معمـولا درد  . باشـند شدگی و کبودي میکنده شدن، زخم نافذ، قطع
. باشـند کننده مـی بسیار زیادي ایجاد کرده و براي بیمار بسیار نگران

. دهنده باشـد تواند به شدت خونریزيآلت مردانه عروقی دارد که می
هـاي  یب به پنیس یا اسکروتوم مانند آسیب به بافتلازم است که آس

تـوان از  مـی . شود، رسیدگی شوندنرم که با فشار مستقیم کنترل می
ــر روي   ــراي کــاهش درد و ورم ناشــی از آســیب ب کمپــرس ســرد ب

اگر پنیس کنده یا قطع شـده، بـراي کنتـرل    . اسکروتوم استفاده کرد
کنده شده یا قطـع  قسمت. خونریزي از فشار مستقیم استفاده کنید

شده را در یک پوشش استریل آغشته به سـالین اسـتریل بپیچیـد و    
آن را در یک کیسه ضد آب قرار داده، و کیسه را با قرار دادن آن در 
یک پک سرد یا یخی که در یک حوله پیچیده شده است، سرد نگـه  

قسمت کنده شده اصلا نباید در ارتباط مستقیم با یـخ یـا آب   . دارید
هاي شوك را ارزیابی کرده و بیمـار را بـا   با دقت علائم و نشانه. باشد

.هاي کنده شده منتقل کنیدقسمت

توانـد ناشـی از بـاز شـدن     ها میهاي دستگاه تناسلی خانمآسیب●
بیش از حد پا، تجاوزجنسی، تروما غیرنافذ، تلاش براي سقط جنین، 

. واژن رخ دهـد و و ورود جسم خارجی به هاي ناشی از زایمانپارگی
از آنجایی که اعصاب زیادي در این ناحیه وجود دارد، آسـیب بـه آن   

ها دستگاه تناسلی خانم. شودموجب درد و نگرانی شدید در بیمار می
. دهـد نیز عروقی دارد که در صـورت آسـیب شـدیدا خـونریزي مـی     

هرگونه خونریزي را با فشار مستقیم به وسیله کمپـرس مرطـوب بـه    
هرگز پوشـش  . ل آغشته به سالین استریل کنترل کنیدوسیله دستما

هاي شوك را ارزیابی با دقت علائم و نشانه.. را درون واژن قرار ندهید
.هاي کنده شده منتقل کنیدکرده و بیمار را با قسمت
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تروما شکم: الگوریتم مراقبت اورژانسی. 35-4شکل 
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na1-35زانوها را در . لباس را پاره کرده و از روي زخم کنار بزنید

.حالت فلکس قرار دهید
nb1-35 یک پوشش از پیش مرطوب شده را روي زخم قرار داده

هـا بـه   تلاشـی بـراي برگردانـدن روده   . و به آرامی در محل بچسـبانید 

.شکم انجام ندهید

nc1-35 آن را مقداري شل بچسبانید تا پوشش مرطوب باقی بماند. قرار دهیدیک پوشش انسدادي روي آن.

خلاصه
هـاي دیگـر   هاي شکمی به انـدازه آسـیب  ممکن است که آسیب

ترسناك نباشند، اما همچنان نگرانی اصلی خونریزي داخلی شدید و 
هـاي  بریدگی یا پارگی در بسیاري از ارگـان . شوك ناشی از آن است

بیرون زدگـی محتویـات   . تواند موجب خونریزي شدید شودشکم می
هاي شکمی از طریـق  دهد که قسمتی از ارگانشکم هنگامی رخ می

لازم است که ارگان بیرون زده با یک . زخم باز بیرون زدگی پیدا کند
پوشش مرطوب و اسـتریل پوشـیده شـده و سـپس بـه وسـیله یـک        

. ه شودپوشش انسدادي براي حفظ رطوبت و گرما پوشید
هاي بافت مراقبت از دستگاه تناسلی زنانه و مردانه همانند آسیب

کننده حیات فرد ها به ندرت تهدیداین آسیب. شودنرم رسیدگی می
.باشندمی

EMTهاي مهارت
پوشش بیرون زدگی محتویات شکم1-35

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
کننـده حیـات   هـاي تهدیـد  شما سریعا به دنبال آسیب

چنـدین کبـودي و   . کنیـد دیگر، ارزیابی ثانویه را آغـاز مـی  
باشـند و  ها برابـر مـی  مردمک. خراشیدگی بر روي بدن دارد

خـون و یـا مـایع    . نسبت بـه نـور دارنـد   پاسخدهی مناسب 
. شـود هـا خـارج نمـی   نخاعی از بینی، دهان یا گوش- مغزي

وریـد ژوگـولار بـدون    . تروما در سر یا گـردن وجـود نـدارد   
هنگـام لمـس   . برجستگی و ناي در خـط وسـط قـرار دارد   

هنگـام بررسـی سـینه،    . شویدمتوجه آمفیزم زیرجلدي نمی
هنگـام  . شـوید مـی متوجه چند کبودي و بریدگی کوچـک  

لمس، بیمار شکایتی از درد ندارد، شما نیز متوجه نکته غیر 
صـداهاي تنفسـی دو   . شـوید طبیعی در هنگام لمس نمـی 

شما متوجـه کبـودي بـزرگ    . باشندسمت، برابر و واضح می
هنگـام  . شـوید در قسمت فوقانی سمت چپ شکم بیمار می

لمس، بیمار از درد شدید در قسـمت فوقـانی سـمت چـپ     
شـکم  . (شکم سـفت و محکـم اسـت   . کندشکم شکایت می

درگیري صـفاق  . دهنده آسیب درون شکم استسفت نشان
شــود کــه موجــب انقبــاض باعــث تحریــک رفلکســی مــی
شود که هنگام لمس، سـفت  ناخودآگاه در عضلات شکم می

. هنگام لمـس، لگـن ثبـات دارد   .) شودبودن شکم حس می
شـوید، امـا   هـا مـی  مشما متوجه کبودي و بریدگی در انـدا 

هیچگونه بد فرمی، درد، گرفتگی عروق، تغییر رنگ یا ادمی 
ضربان در هـر چهـار انـدام ضـعیف و     . ها وجود ندارددر آن

بیمـار  . پوست رنگ پریده، سرد و مرطوب است. سریع است
گردانید و چند کبودي و بریدگی کوچک در خلـف  را بر می

.کنیدبدن مشاهده می
کنیـد، کـه ضـربان    ار را بررسـی مـی  م ـیبعلائم حیاتی 

bpm126  فشــار خــون ،mmHg78/102 و 26تــنفس
تـاکی کـاردي،   . (پوست رنگ پریده، سرد و مرطـوب اسـت  

هایپوتنشن، کم بودن فشار نبض، و رنگ پریدگی، سـردي و  
ضـعیف و  رسـانی  دهنـده خـون  مرطوب بودن پوست نشـان 

اگـر چـه ظـاهرا فشـار سیسـتولی و      .باشـند هایپوولمی مـی 
دیاستولی تقریبا در محدوده نرمالی قـرار دارنـد، امـا نکتـه     

یـک  . اسـت mmHg24مهمتر فشار نبض است کـه فقـط   
دهنده کاهش در برونده قلب ناشـی  فشار نبض ضعیف نشان

شود، از، از دست رفتن خون که موجب کاهش در پرلود می
و علاوه بر آن افزایش مقاومت عروقی بـراي افـزایش فشـار    

هاي مربوط به محدودسازي حرکت احتیاط.) باشدخون می
دهیـد، بیمـار را بـه روي برانکـارد     ستون فقرات را انجام می

.کنیدقرار داده و سریعا به مرکز تروما منتقل می

برآورد کردن صحنه حادثه
شما و همکارتان در محل برخورد خودرو با یک مرد 

بیمار مردي اسـت کـه   . ار داریددر حال ورزش کردن قر
کنـد، در حـالی کـه    مـی را هاروي یانگ معرفیشخود

. شکم خودت را گرفته بر روي زمین دراز کشـیده اسـت  
.گوید که این شخص تنها بیمار استمیپلیس

ارزیابی اولیه
همکار شما سریعا بـه شـکل دسـتی محدودسـازي     

بیمـار هوشـیار و   . دهـد میحرکت ستون فقرات را انجام
رد شدید در شکم شـکایت باشد و از ددهنده میواکنش

دانید کـه راه  میکند، پسمیاو با شما صحبت. کندمی
تنفس او ظـاهرا مناسـب امـا سـریع     .هوایی وي باز است

پوست وي رنگ پریـده، سـرد و مرطـوب اسـت و     . است
پوست رنگ پریده، . (نبض رادیال او ضعیف و سریع است

سرد و مرطوب اسـت و نـبض رادیـال ضـعیف و سـریع      
خونرسانی ضعیف و پاسخ سیستم سمپاتیک ده دهننشان

پوسـت رنـگ پریـده و    . باشدمیبراي افزایش فشار خون
سرد ناشی از انقبـاض عـروض اسـت کـه تلاشـی بـراي       

. باشدمیافزایش مقاومت عروق جهت افزایش فشار خون
تعریق در صورت به دلیل تحریک غدد عـرق بـه وسـیله    

آلفـا هـاي  رنـده اپی نفرین و نوراپی نفرین با تحریـک گی 
هـاي  ضربان قلب بالا به دلیل تحریـک گیرنـده  . باشدمی
بدن در تلاش بـراي افـزایش برونـده    . باشدمیقلب1بتا

قلب و به دنبال آن افزایش فشارخون به وسیله افـزایش  
از شـوك بـروز  هـایی  بیمار نشـانه .) باشدمیضربان قلب

دهد، بـه همـین جهـت بـا از ماسـک یـک طرفـه و        می
. کنیدمیاستفادهlpm15ن با غلظت بالا در اکسیژ

هـاي  دهید که بیمار علائم و نشانهمیشما تشخیص
دهد، به همین دلیل میشوك ناشی از خونریزي را نشان

وي را هـاي  شما سریعا لباس. انتقال وي در اولویت است
کنید تا براي یک ارزیابی ثانویه سریع بدن وي را میپاره

.دهیددر معرض دید قرار
ارزیابی ثانویه
گوید که در حال دویـدن در خیابـان   میآقاي یانگ

معلوم نیست از کجا با وي برخـورد  "بوده که یک خودرو 
گوید که خودرو منحرف شده و با اینکه می".کرده است

تلاش کرده که از سر راه کنار برود، اما همچنان برخورد 
بیمـار  بیشتر برخورد در قسمت شکم . صورت گرفته اس

. رخ داده است
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مرور مباحث
.ح دهیدهاي همراه با تروماي شکم را شرعلائم و نشانه.1
هـاي  گایدلاین عمومی براي مراقبت بالینی اورژانسی براي آسیب.2

.باز و بسته را شرح دهید
مراقبت بالینی اورژانسی براي بیـرون زدگـی محتویـات شـکم را     .3

.شرح دهید
هاي دسـتگاه تناسـلی   هاي اورژانسی عمومی براي آسیبمراقبت.4

.مردانه و زنانه را شرح دهید

تفکر نقادانه
48رسـید و مـردي   ه محلی در یک منطقه مسـکونی مـی  شما ب

بینید که به سمت راست خـود بـر روي کـف گـاراژ دراز     ساله را می
متوجه یک . بینیدمقادیر زیادي از خون روي زمین می. کشیده است

اره برقی دیسکی آغشته به خـون و مقـداري چـوب بـر روي زمـین      
بیمـار  . کنـد ناله میچشمان بیمار باز است و به دلیل درد . شویدمی

کند که در حال بریدن چوب بوده است که اره بازگشته و بـا  بیان می
عدد در دقیقه و 38تعداد تنفس بیمار . شکم وي اصابت کرده است

. شـود امـا ضـعیف اسـت    نبض رادیال بیمار حس مـی . سطحی است
bpm126ضربان قلـب  . پوست وي رنگ پریده، سرد و مرطوب است

ز در معرض دید قرار دادن بدن بیمار، متوجه بریدگی بعد ا. باشدمی
شوید که ظاهرا مقداري از روده باریک بزرگ و باز در شکم بیمار می

.بیمار از طریق زخم بیرون زده است
دهید؟اي براي بیمار انجام میهاي اورژانسیچه مراقبت.1
کنید؟هاي شکم رسیدگی میچگونه به بیرون زدگی ارگان.2
دهند؟چه چیزي را نشان میعلائم حیاتی.3
دهید؟براي انتقال بیمار رادر چه حالتی قرار می.4

)فالوآپ(مطالعه موردي
اي هنگام رسیدن، به پرستار تریاژ گزارش خلاصه. دهیدمی
دهید و سپس آقاي یانگ را به اتاق ترومـا منتقـل  میارائه
در حالیکــه همکارتــان در حــال آمــاده کــردن . کنیــدمــی

آمبولانس براي بیمار بعدي است شما به ثبت گزارش بیمار 
. پردازیدمیقبل

بت بـا پرسـتار تریـاژ    حبعدتر در این هفتـه هنگـام صـ   
شوید که طحال هاروي یانگ پاره شـده اسـت و   میمتوجه

او هم اکنون در انتظار . بر روي وي جراحی انجام شده است
.بهبودي کامل است

آقاي . آوریدمیدر مسیر، شرح حال مختصري به دست
ندارد، دارویی اي شدهکند که، آلرژي شناخته مییانگ بیان

کند، و هیچگونه مشـکل بـالینی   نمیبه شکل روزانه مصرف
وي پـیش از شـروع ورزش، یـک لیـوان آب     . دیگري نـدارد 
.نوشیده است

ارزیابی مجدد
بـا  . دهیـد میدر مسیر بیمارستان یک ارزیابی مجدد انجام

گیرید و یک گزارش شفاهی ارائهمیبیمارستان تماس
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فصل
§

تروما در چند سیستم بدن و تروما در جمعیت خاص بیماران

EMSهاي آموزش ملـی ٍ این فصل مطابق با استانداردمطالب. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصل

. است
)ملاحضات خاص در تروما;تروما چند سیستم بدن: موارد مورد مطالعه(تروما●استاندارد

. حاد در بیماردیدگیهاي اورژانسی ابتدایی و انتقال برپایه ارزیابی آسیبایجاد دانش بنیادي جهت انجام مراقبت●ها مهارت

:پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●هداف ا
.ها و اصطلاحات اصلی فصل را تعریف کنیدواژه. 1-36
افزایش بیماري زایی و مرگ و میر در تروما چند سیستمی را . 2-36

شرح داده و توضیح دهید چـرا در ترومـا چنـد سیسـتمی اغلـب از      
.شودجراحی به عنوان درمان قطعی استفاده می

اهمیت قواعد طلایی در ارزیابی، مراقبـت و انتقـال پـیش از    . 3-36
.بیمارستان در تروما چندسیستمی را شرح دهید

به شکل خلاصه تغییرات آنـاتومیکی و فیزیولـوژیکی هنگـام    . 4-36
بارداري که باعث ایجاد ملاحضات خاص در تروماي افراد باردار است 

.را توضیح دهید
هاي بارداري با در معرض خطر قرار گرفتن بارتباط بین آسی. 5-36

.و مرگ جنین را توضیح دهید
ــولژیکی در  . 6-36 ــاتومیکی و فیزی ــرات آن ــه شــکل خلاصــه تغیی ب

کودکان که باعث ایجاد ملاحضات خاص در تروماي این افـراد اسـت   
. را شرح دهید

اي کـه مـرتبط  بـا ترومـا در     مثلث ارزیابی کودکان به گونـه . 7-36
. ن اطفال باشد، را شرح دهیدبیمارا

به شکل خلاصه، تغییرات آناتومیکی و فیزیولوژیکی در افـراد  . 8-36
مسن که موجب ایجاد ملاحضات خـاص در ارزیـابی و رسـیدگی بـه     

.شود، را توضیح دهیدتروماي این افراد می

ملاحضات خاص هنگام ارزیـابی، رسـیدگی و انتقـال هنگـام     . 9-36
.اختلالات شناختی را توضیح دهیدتروما در بیماران با

هـاي خـاص،   اپروچ بر پایه ارزیابی براي ترومـا در جمعیـت  . 10-36
هـاي  هاي ارزیابی در برداشـت میـدانی و مراقبـت   شامل تلفیق یافته

.مناسب پیش از بیمارستان را توضیح دهید

صفحات شامل اولـین اسـتفاده کلمـه در ایـن     ●واژگان کلیدي 
تعریف کامل به فهرست واژگـان در انتهـاي کتـاب    براي . فصل است

.مراجعه کنید

Abruption placentae
Multisystem trauma

36
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mپیشگفتار
در فصول قبل، ارزیابی و رسیدگی مناسب به تروما در بیمار بالغ 

برخـی  . کسـان نیسـتند  اما تمام بیماران ناشی از تروما ی. را آموختید
دیـدگی دارنـد کـه    بیماران ترومایی، در چندین سیستم بدن آسـیب 

بیمـاران  . شـود موجب چالش برانگیز شدن ارزیـابی و رسـیدگی مـی   
هاي خاص بیماران هستند، مانند زن باردار، دیگري که جزء جمعیت

کودکان، بالغان مسن و افـرادي بـا اخـتلالات مـادرزادي کـه نیازبـه       
اگـر بیمـارجزء   . اضافه جهت ارزیـابی و رسـیدگی دارنـد   هايمهارت

توانایی تطابق  دانش خود EMTجمعیت خاصی است، لازم است که 
. بر اساس آن جمعیت در ارزیابی و مراقبت اورژانسی را داشته باشد

m1تروماي چند سیستمی

EMTهــاي بزرگــی بــراي هــاي ناشــی از ترومــا چــالشآســیب
ما، بیماران در معرض نیرو و ضـرباتی قـرار   در ترو. شوندمحسوب می

گیرند که موجب افزایش ریسک آسیب همزمان در چنـد ارگـان   می
تقریبا تمام تروماها بر بـیش از یـک سیسـتم در    . شوددرون بدن می

شرایطی که در یک بیمار بـیش از یـک سیسـتم    . گذارندبدن اثر می
رفتـه  در نظـر گ تروماي چنـد سیسـتمی  اصلی بدن درگیر باشد، 

براي مثال در یک بیمار با ترومـاي چندسیسـتمی، ممکـن    . شودمی
است آسیب در سر و ستون فقرات، یا در سینه و شکم باشد و یـا در  

لازم است که در هر EMTبه عنوان یک . سینه و چند اندام رخ دهد
بیماري که در معرض نیروي وسیع خارجی قرار گرفته اسـت، فـرض   

.تروما بگذاریدرا بر چند سیستمی بودن 

1 Multisystem trauma

تروماي چند سیستمی بروز مرگ و میر و بیماري زایـی بـالایی   
از آنجایی که چند سیستم و ارگان درگیر هسـتند، لازم اسـت   . دارد

بسـته  . پیشبینی شوندEMTها به وسیله ها و مشکلات آنکه آسیب
هـاي همـراه   به سیستمی از بدن که آسیب دیده است، علائم و نشانه

هاي اورژانسی مورد نیاز، به همچنین مراقبت. خواهد بودبا آن متغیر
. دیدگی وجود دارد، بستگی داردآسیب و سیستمی که در آن آسیب

یادآوري این نکته که بیماران بـا ترومـاي چنـد سیسـتمی بـیش از      
بیماران با تروما در یک سیستم در معرض شوك قرار دارنـد، نیـز از   

ن است کـه درمـان قطعـی بـراي     ممک. اهمیت بالایی برخوردار است
بیماران با تروماي چند سیستمی جراحی باشـد، کـه واضـحا امکـان     

بـه عنـوان یـک    . انجام آن در محیط پیش از بیمارستان وجود ندارد
EMT      شما اولین خط از کادر درمـان بـراي ارزیـابی و درمـان ایـن

بعــد از رســاندن بیمــار بــه بیمارســتان، کــادر . باشــیدبیمــاران مــی
رستان و تیم مربوط به ترومـا رسـیدگی و مراقبـت بـه بیمـار را      بیما

اغلب یک تیم از پزشکان مانند جراح مغـز و اعصـاب،   . ي دهندادامه
جــراح قفســه ســینه و جــراح ارتوپــد بــراي رســیدگی مناســب بــه  

.هاي بیمار نیاز استآسیب

قواعد طلایی پیش از بیمارسـتان بـراي مراقبـت در ترومـاي     
چندسیستمی

ارد زیر قواعد طلایـی پـیش از بیمارسـتان بـراي مراقبـت در      مو
هنگام رسیدگی بـه یـک بیمـار بـا     . باشندتروماي چندسیستمی می

.تروماي چند سیستمی این قواعد را به یاد داشته باشید
هنگـام  . از امنیت پرسنل و بیمار اطمینـان حاصـل کنیـد   ·

مسـئله  رسیدن شما به محل و انجـام مراقبـت از بیمـار، مهمتـرین     

مطالعه موردي
چگونه به ارزیابی و مراقبت از ایـن بیمـار خواهیـد    

پرداخت ؟ 
شــما در مــورد ارزیــابی و   ، در طــول ایــن فصــل  

اورژانسی پزشکی بـراي بیمـارانی کـه در اثـر     هاي مراقبت
را انـد  تناسلی آسـیب دیـده  -تروما به ناحیه سینه و ادراري

مطالعـه مـوردي بـاز خـواهیم     جلوتر، بـه  .خواهید آموخت
گشت و برخی از اطلاعاتی که آموخته اید را در این زمینـه  

.به کار خواهیم گرفت

اتاق فرمان
ــه ســمت کوچــه  –43EMSواحــد  ــور 587ب بیلتم

ساله است کـه از ارتفـاع سـقوط    30بیمار –حرکت کنید 
17:30ساعت اعزام . کرده است

به محض ورود
یـک منـزل ویلایـی اسـت    به محل وقـوع حادثـه کـه    

بینید که در حـال فریـاد و   میرسید، چهار بچه کوچکمی
شوید و صدایی از داخـل میبه منزل نزدیک. گریه هستند

پشت سـر شـما بـه    ها بچه. "به من کمک کنید"شنوید می
دوند و شما را بـه سـمت راه پلـه راهنمـایی    میدرون خانه

ست را روي زمین آنجا، یک زن که واضحا باردار ا. کنندمی
. بینیدمیکنار مقدار زیادي لباسها زیر پله
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مجـروح توانـایی   EMTبه یاد داشته باشید که یک . امنیت شماست
مطمئن شـوید کـه محـیط اطـراف را بـه      . کمک به دیگران را ندارد

دهد، دنبال خطرات احتمالی که شما یا دیگران را در ریسک قرار می
برخی از این خطرات شامل خودروهاي در حال گـذر،  . ارزیابی کنید

آمیز، محل جرمی که هنـوز  محیط خصومتمواد و وسایل خطرناك،
امن نشده است و بیمار در حال خودکشی که ممکن است به دیگران 

. باشدآسیب بزنند، می
بعـد از  . مشخص کنید که به چـه منـابعی احتیـاج داریـد    ·

از . رسیدن به محل، تعیین کنید که آیا به منـابع اضـافه نیـاز داریـد    
بـراي ترومـاي چندسیسـتمی    تواننـد  آنجایی که دلایل متعددي می

. وجود داشته باشند، ابزار اضافه مورد نیـاز نیـز متغیـر خواهنـد بـود     
و یا منابع پزشکی هوایی براي یک بیمـار ترومـایی   ALSاستفاده از 

ها و دستورات محلـی  پروتکل. چند سیستمی را در نظر داشته باشید
.خود را بدانید و این منابع را درخواست کنید

فهم مکانیزم وقوع آسیب . شناسی را درك کنیدعلم حرکت ·
کننـده  هـاي احتمـالی بیمـار کمـک    براي پیشبینی آسیبEMTبه 

توانـد ناشـی از ترومـاي غیرنافـذ،     تروماي چند سیستمی مـی . است
هاي ناشی ترماي نافذ، سوانح رانندگی، آسیب ناشی از انفجار، آسیب

بـه عنـوان   .یزم، باشـد از سقوط و یا انواع دیگر یا ترکیب از چند مکان
همیشه هنگام مواجهه بـا یـک بیمـار ترومـایی، شـک و      EMTیک 

گـاهی  . احتمال خود را بر روي چند سیستمی بودن ترومـا بگذاریـد  
ترین آسـیب  اوقات آسیبی که واضح و در معرض دید است، خطرناك

فقط به بیمارانی که در حال شکایت و فریاد براي درخواسـت  . نیست
بیماران ساکت ممکن است که دچـار  . تمرکز نکنیدباشند،کمک می

هایپوکسی باشند و یا به دلیل خونریزي داخلـی تغییـري در سـطح    
.هوشیاریشان ایجاد شده باشد که قادر به درخواست کمک نباشند

راه .موارد تهدید کنند حیات را شناسایی و رسیدگی کنید·
ه بیمـار بـا   هوایی، تهویه و اکسیژن رسانی، کلید رسـیدگی موفـق بـ   

هـاي لازم  لازم اسـت کـه ارزیـابی   . باشندتروماي چند سیستمی می
هـاي  براي هر بیمار با تروماي چند سیستمی انجام شـده و مراقبـت  

ــراي مثــال لازم اســت . اورژانســی خــاص بیمــار شناســایی شــود  ب
ریزي  شریان به محض شناسایی کنترل شود، حتی اگر مجبـور  خون

. ارزیـابی راه هـوایی و تهویـه انجـام دهـیم     باشیم این کار را پیش از
تـوان در راه بیمارسـتان بـراي    هاي اورژانسی زیـادي را مـی  مراقبت

.بیمارارن با تروماي چند سیستمی انجام داد
در حالیکه محدودسازي حرکت سـتون فقـرات را انجـام    ·

از آنجایی که ممکن است . دهید، به راه هوایی رسیدگی کنیدمی
ي چندسیستمی آسیب در ستون فقرات داشته باشند، بیمارا با تروما

. همواره محدودسازي حرکت ستون فقرات را در نظـر داشـته باشـید   
انسداد احتمـالی در راه هـوایی را بررسـی کـرده و در صـورت نیـاز       

jaw-thrustبا استفاده از مانوور   . محتویات راه هوایی را تخلیه کنید
هـاي شـما لازم اسـت کـه راه     قبـت هنگام مرا. راه هوایی را باز کنید

.هوایی باز و خالی باشد
بـر اسـاس تعـداد و    .رسانی و تهویه را تقویت کنیداکسیژن·

حجم جاري تنفس بیمار تعیین کنید که آیا تنفس وي مناسب است 

. اگر تهویه نامناسب است، از تهویه با فشار مثبت استفاده کنید. یا خیر
ران با تروماي چند سیستمی جهـت  از اکسیژن با غلطت بالا در بیما

سـازي همـوگلبین از اکسـیژن و حفـظ اکسـیژن مناسـب در       اشباع
درصد اشباع اکسیژن بیمار، در همه حال باید . ها، استفاده کنیدسلول
.باشد و لازم است که با اکسیمتري دائما بررسی شود% 95بالاي 

خونریزي خارجی را کنترل کرده و بـه شـوك رسـیدگی    ·
رسـانی  امی کـه بیمـار خـونریزي شـدید دارد، اکسـیژن     هنگ ـ.کنید
از دست رفتن هموگلبین توانایی خون براي . شودها مختل میسلول

ایـن اتفـاق   . دهـد ها را کـاهش مـی  حمل و انتقال اکسیژن به سلول
بـه  . شـود هـوازي مـی  ها و متابولیسم بیموجب هایپوکسی در سلول

ارجی وسـیع سـریعا   همین دلیل لازم است که هرگونه خـونریزي خ ـ 
شـود، ممکـن   اگر خونریزي با فشار مستقیم کنترل نمی. کنترل شود

بیمـاران بـا ترومـاي    . است که نیـاز بـه اسـتفاده از تورنیکـت باشـد     
اگـر هرگونـه علامـت و    . چندسیستمی در خطـر شـوك قـرار دارنـد    

هاي اورژانسـی بـراي شـوك را    اي از شوك پدیدار شد، مراقبتنشانه
دماي بدن بیمـار  ). مراجعه کنید"شوك و احیا"فصل به(آغاز کنید 

را نرمال نگه دارید و با استفاده از یک پتو یا گرم کردن بخش مربوط 
.به بیماران در آمبولانس جلوي سرمازدگی بیمار را بگیرید

بعـد از  .ارزیابی ثانویه را انجام داده و شرح حـال بگیریـد  ·
شناسایی هرگونه آسـیب  هاي حیات، جهتکنندهدرمان اولیه تهدید

دیگر که احتمال تهدید زندگی فرد را دارند یک ارزیابی ثانویه انجام 
این عمل به ویژه هنگامی که سعی در تعیین چند سیسـتمی  . دهید

هـا و  بـا توجـه بـه ارگـان    . بودن تروما را داریـم، کـاري مهـم اسـت    
تی هـاي متفـاو  هاي درگیر، هنگام ارزیابی، با علائـم و نشـانه  سیستم

. مواجه خواهید شد که لازم است به شکل مناسـب رسـیدگی شـوند   
سعی کنید از بیمار یا حاضران در صحنه، یک شرح حـال بـه دسـت    

به یاد داشته باشید که ممکن است تا زمانی که خانواده بیمار . آورید
بـه یـاد   . رسند، شما تنها منبع این اطلاعات باشیدبه بیمارستان می

هاي ناشی از تروما نتیجه یک ن است که آسیبداشته باشید که ممک
همچنین، وضعیت پزشـکی  . اي در بیمار باشدوضعیت پزشکی زمینه

توانند توانایی پاسخدهی مناسـب بـدن بـه    اي و داروها نیز میزمینه
بـه عنـوان مثـال بیمـاري کـه از      . آسیب و خونریزي را تغییر دهنـد 

سـت ضـربان قلـب در    کند، ممکـن ا ها استفاده میCCBبتابلاکر یا 
هـاي ناشـی از   محدوده نرمال داشته باشد که با دیگر علائم و نشـانه 

لازم است که این اطلاعـات را بـا   . شوك و خونریزي همخوانی ندارد
.دیگر اعضاي کادر درمان نیز در میان بگذارید

بنـدي کـرده و   اسکلتی را شکسـته -هاي عضلانیآسیب·
هنگـام  .قـرار کنیـد  هاي حرکت ستون فقرات را برمحدودیت

رسیدن شما به محل، ممکن است بیماران با تروماي چند سیستمی 
را در حال ایستاده، نشسته، خوابیده به جلـو یـا خوابیـده بـه پشـت      

ممکن است این بیماران به محدوسازي حرکت ستون فقـرات  . بیابید
اسکلتی در صورت عـدم  -هاي عضلانیتمام آسیب. نیاز داشته باشند

از یک تخته یا یک . بندي شوندیمار در مسیر باید شکستهثبات در ب
توان به عنوان آتل استفاده کرد تا زمانی که وضعیت تشک وکیوم می

سـازي حـداقلی را   هاي بیشـتر را بدهـد، تثبیـت   بیمار اجازه مراقبت
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ها در محل حادثه، براي بیمـار  رسیدگی به شکستگی. کندایجاد می
شود، اتفاقی که ث تاخیر در انتقال میبا تروماي چند سسیستمی باع

ــد   ــایی رخ ده ــاران تروم ــد در بیم ــپلینت   . نبای ــت اس ــن اس ممک
هاي احتمالی در مسیر به کـاهش از دسـت رفـتن خـون،     شکستگی

هاي هاي عصب و عروق، جلوگیري از تبدیل شکستگیکاهش آسیب
.هاي باز و کاهش درد بیمار کمک کندبسته به شکستگی

نجـات و انتقـال   .ه انتقال را اتخاذ کنیـد تصمیمات مربوط ب·
. سریع در بیمار با تروماي چندسیستمی شدید، امري ضروري اسـت 

زمان درمحل حادثه بسیار حیاتی اسـت و نبایـد تـاخیري در آن رخ    
دقیقـه پلاتینـوم   10زمان در محل حادثه به عنوان بخشـی از  . دهد

س به محل مدت زمانی که از رسیدن تکنسین اورژان: سخن مترجم(
تا زمان مهیا کردن بیمار و شروع به حرکـت بـه سـمت بیمارسـتان     

دیدگی و مراقبت قطعی و نهایی و زمان طلایی بین آسیب) گذردمی
اي که نباید طولانی شود و در باشد، محدوده زمانیدر بیمارستان می

ضـروري اسـت کـه شـما     . صورت امکان باید آن را به حداقل رسـاند 
ه ترومـا در محـل خـود را بدانیـد و بیمـار را بـه       سیستم رسیدگی ب

هرچه زودتر . ترین محل براي رسیدگی به تروما انتقال دهیدمزدیک
. به بیمارستان اطلاع بدهید تا خود را براي رسیدن بیمار آماده کنند

.شان نیاز به جراحی دارنددیدگیبسیاري از این بیماران براي آسیب

mرانتروما در جمعیت خاص بیما
هـاي  درمـان آسـیب  . ها رخ دهدتروما ممکن است در تمام جمعیت

مانند زنان باردار، کودکـان، افـراد   –ناشی از تروما در برخی بیماران 
نیازمنـد ملاحضـات اضـافه    -مسن یا بیماران با اختلالات مادرزادي 

در تمـام ایـن   . باشـد هنگام ارزیابی و برخی اصلاحات در درمان مـی 
کننـده  هاي تهدید، شناسایی و رسیدگی به آسیبهاي خاصجمعیت

. باشدحیات در اولویت می

تروما در بیماران باردار
توانند متحمل انواع تروما شوند و بـه ویـژه در   بیماران باردار می

-1شکل . (باشندمعرض سوء استفاده جسمانی و سقوط از ارتفاع می
هـاي  یی از آسـیب سوانح وسایل نقلیه موتوري مسئول تقریبا ن). 36

. هنگام بارداري است
هنگام برخورد با تروما در بیمار باردار، شما در واقع با دو بیمـار  

هاي بارداري و سایز جنین در تعداد ماه. مادر و جنین: مواجه هستید
از آنجـایی کـه در محـل    . باشـند شانس بقاي جنین حائز اهمیت می

م اسـت کـه سـریع و    حادثه، ارزیابی جنین دشوار اسـت، بسـیار مهـ   
تمـام  . تهاجمی به مادر رسیدگی کنید به ویژه اگر تروما شدید است

اند، لازم است کـه توسـط یـک    زنان بارداري که متحمل آسیب شده
.متخصص در بخش اورژانس بررسی شوند

ملاحضات آناتومیکی و فیزیولوژیکی در ترومـاي بیمـاران   
باردار 

کنـد، و ایـن تغییـرات بـر     بدن یک زن هنگام بارداري تغییر می
یکـی از مهمتـرین تغییـرات،    . گذاردروي نحوه مراجعه بیمار اثر می

در زن باردار، حجم پلاسما . افزایش تدریجی در حجم کل خون است
درصد افـزایش  25هاي قرمز تقریبا درصد و تعداد گلبول50تقریبا 

از آنجــایی کــه افــزایش حجــم پلاســما بیشــتر از افــزایش .یابــدمـی 
شود که به دنبـال آن آنمـی و   هاي قرمز است، خون رقیق میگلبول

ضربان قلب مـادر در سـه   . کاهش ویسکوزیته خون را به دنبال دارد
براي پاسخدهی . شودعدد بیشتر میbpm15-10ماهه سوم بارداري 

به نیاز و مصرف بیشتر اکسیژن در جنین، عـروق بیشـتري در رحـم    
ب بـه رحـم یـک زن بـاردار باعـث      آسـی . شـود زن باردار ایجـاد مـی  
تواننـد موجـب احتمـال    این تغییـرات مـی  . شودخونریزي شدید می

اما، به دلیل افزایش حجم پلاسـما  . بالاي شوك در بیمار باردار شوند
. افتددر بارداري، علائم شوك مخفی شده و به تاخیر می

آیـد و او را مسـتعد ابـتلا بـه     دیافراگم در زن بـاردار بـالاتر مـی   
به دلیـل بـالاتر آمـدن احشـا شـکمی،      . کندپنوموتوراکس تنشی می

حرکات . ممکن است تغییراتی در ادراك و احساس درد داشته باشد
دســتگاه گــوارش کــاهش یافتــه و متعاقــب آن احتمــال اســتفراغ و 

تر شـده و از  هنگام بارداري، رحم بزرگ. یابدآسپیراسیون افزایش می
در آن بیش از زمـان بـاردار نبـودن    لگن بیرون زده و احتمال آسیب

گیریـد کـه در   در زن باردار، مثانه در حفره شکم قـرار مـی  . شودمی
. شوددیدگی در آن بیشتر میهاي ناشی از تروما ریسک آسیبآسیب

مفاصـل لگـن   . یابـد در زن باردار جریان خون کلیوي نیز افزایش می
هـردوي ایـن   کنـد کـه   تر شده، و مرکز ثقل در وي تغییر میضعیف

. دهـد دلایل وي را در معرض حوادث و افتـادن از ارتفـاع قـرار مـی    
همچنین دیده شده کـه در هنگـام بـارداري آمـار خشـونت خـانگی       

.یابدافزایش می
سایز جنین در سه ماهه دوم و سـوم بـر روي بازگشـت وریـدي     

اگر زن به شکل صـاف روي پشـت خـود دراز    . بیمار تاثیر گذار است
شود که ناشی از است موجب سندروم افت فشار خون بکشد، ممکن 

. فشار رحم بزرگ و سنگین بـر روي وریـد وناکـاواي تحتـانی اسـت     
بنابراین، در تمام زنان باردار از هفته بیسـتم بـارداري بـه بعـد، لازم     

اینچ بـالاتر بیـاورد،   6تا 4است که مفصل هیپ سمت راست را بین 
پ متمایل شود یا به شـکل  هنگام دراز کشیدن مقداري به سمت چ

. دستی رحم را مقداري به سمت چپ جابجا کند

زنان باردار در معرفی انواع تروماها به ویژه در معرض . 36-1شکل 

.باشندسوء استفاده جسمی و سقوط از ارتفاع می
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ملاحضات هنگام ارزیابی براي تروما در بیمار باردار
تواند اثر زیادي بر یف، میتروما در زن باردار چه شدید و چه خف

درصـد از  3تـا  1تخمین زده شـده کـه   . روي سلامت جنین بگذارد
. تروماهاي خفیف در زنان باردار موجـب سـقط جنـین شـده اسـت     

در . یابـد هرچه تروما شدیدتر باشد احتمال آسیب جنین افزایش می
ر برابر بیشتر از آما9اثر تروما هنگام بارداري آمار مرگ و میر جنین 

. مرگ زن باردار است
ترین مشکلی که هنگـام هـایپوولومی هنگـام بـارداري رخ     شایع

تواند موجب درد و زایمان زودرس دهد، انقباضات رحم است که میمی
هـاي  شوند، هورموندو هورمونی که در پاسخ به شوك آزاد می. شود

هردو هورمون براي . باشدو اکسی توسین می) ADH(آنتی دیورتیک 
امـا، یکـی   . شوندش خروجی ادرار و حفظ حجم خون، ترشح میکاه

ممکن است اسم . دیگر از اعمال مهم اکسی توسین انقباض رحم است
ــات    Pitocinداروي  ــاد انقباض ــا ایج ــان ی ــک زایم ــراي تحری ــه ب ک

نام تجاري داروي Pitocin. شود، را شنیده باشیدقدرتمنداستفاده می
اکسی توسین هنگام تروما در بیمار بنابراین ترشح . اکسی توسین است

دارد کـه موجـب زایمـان نـارس     Pitocinباردار اثري مشابه تزریـق  
اگر شکایتی از درد شکم یا انقباضات وجود داشت، لازم است . شودمی
. و خونریزي واژینال را بررسی کنیدcrowning 1که

Abruptio placentae)یا جدا شدن پـیش  )جداشدگی جفت ،
تواند در نتیجه آسـیب ناشـی از   جفت از دیواره رحم، که میاز موعد 

). مراجعه کنیـد "زایمان و مراقبت از نوزاد"به فصل (تروما رخ بدهد 
شـود، امـا   با وجود اینکه جنـین بـه خـوبی در رحـم محافظـت مـی      

جداشدگی جفت یکی از نتایج شایع هنگام تروماي غیرنافذ شـکمی  
نریزي واژینـال اغلـب بـا ایـن     درد شکمی و خـو . در زن باردار است
باشند که باعث ایجاد ریسک بالاي مرگ در مادر و مشکل همراه می

. شودجنین می
. تواند نتیجه تروماي نافذ نیز باشدالبته آسیب و مرگ جنین می

افــزایش ســایز در رحــم بیمــار هماننــد ســپري از مــادر در مقابــل  
یسک بیشـتري  کند، اما جنین را در رهاي شکمی محاظت میآسیب

دهد، براي مثال در زخم ناشی از چاقو در رحـم  براي آسیب قرار می
.احتمال آسیب به جنین بسیار بالا است

هاي ناشی از سوانح وسایل نقلیه موتوري مسئول بسیاري از آسیب
زنان بارداري که از کمربند ایمنـی بـه   . تروما در هنگام بارداري است

سـبت بـه افـرادي کـه از کمربنـد      کننـد، ن شکل مناسب استفاده می
کنند احتمالا هنگـام تصـادف سرنوشـت مسـاعد تـري      استفاده نمی

هنگام تصادف، در زن بارداري که از کمربند استفاده . خواهند داشت
شـود، و  کند، احتمال خونریزي واژینال یا زایمـان دو برابـر مـی   نمی

رگی رحم پا. شوداحتمال مرگ جنین نیز سه تا چهار برابر بیشتر می
وضعیت نادري است که گاهی هنگام سوانح رانندگی و در اثر ضـربه  

.تواند موجب مرگ مادر و جنین شوددهد، که میلگن به رحم رخ می
توانـد نتیجـه آسـیب    هایپوکسی یا شوك هایپوولومیک کـه مـی  

. ترومایی باشد نیز ممکن اسـت موجـب دیسـترس در جنـین شـود     

هنگامی که گردي سر نوزاد معلوم می شود: سخن مترجم1

زي داخلی در سـه ماهـه سـوم    ممکن است شناسایی شوك و خونری
عروقی در بیمار بـاردار،  -به دلیل تغییرات قلبی. بارداري سخت باشد

هـاي هایپوتنشـن در خـونریزي ناشـی از     ممکن است علائم ونشـانه 
لازم اسـت کـه شـما شـوك را     . تروما، به تاخیر افتاده یا مخفی شود

ئـم  پیشبینی کرده و براي رسیدگی به بیمار، متکی بـه تغییـرات علا  
.شوك یک علت شایع مرگ در جنین و مادر است. حیاتی نباشید

کننـده  تخمین زده شده است که هنگام وجود یک آسیب تهدید
ایسـت  . درصد احتمال مرگ جنـین وجـود دارد  41حیات در مادر، 

کننده یک ریسک بالا براي قلبی ناشی از تروما هنگام بارداري، مطرح
م بارداري است و ضربان نـدارد،  زنی که در سه ماهه سو. جنین است

ترین مرکز درمانی جهت احیاء مـادر و  لازم است که سریعا به نزدیک
. جنین منتقل شود مگر اینکـه مخـالف دسـتورالعمل درمـانی باشـد     

اگرچه هنگام ایست قلبی مادر، شانس زنده مانده جنین بسیار پایین 
حتمـا  . با کیفیت، ممکـن اسـت رخ بدهـد   CPRاست، اما به ویژه با 

هـا را بدانیـد و دنبـال    هنگام مواجهه با شرایط این چنـین، پروتکـل  
. کنید

ملاحضات هنگام رسیدگی به تروما در بیمار باردار
هـاي اورژانسـی بـراي ترومـا در زن بـاردار مشـابه       اکثر مراقبت

برخی از ملاحضات . اورژانس افراد غیر باردار و اورژانس زایمان است
:ی به تروما در بیمار بارداراضافه هنگام رسیدگ

همانگونه که گفته شد، لازم است که در تمـام بیمـاران بـاردار از    ●
هفته بیستم بارداري به بعـد، در مقابـل سـندروم افـت فشـار خـون       
درازکش محافظت کرد، که براي انجام این کار لازم است که مفصـل  

ي بـه  هیپ سمت راست را بالاتر بیاورد، هنگام دراز کشـیدن مقـدار  
سمت چپ متمایل شود یا به شکل دستی رحم را مقداري به سمت 

یک راه ساده براي تخمین بیست هفتگـی بـارداري   . چپ جابجا کند
اگر بـالاي رحـم در   . رحم در سطج ناف است) بالا(با لمس فوندوس 

ناف یا بالاتر از آن حس شد، بیمار در هفته بیستم به بعد از بارداري 
گیري بیمـار حفـظ   که هنگام انتقال حالت قرارلازم است . خود است

.شود
رسـانی در ترومـاي هنگـام بـارداري     راه هوایی، تهویه و اکسـیژن ●

لازم است که استفراغ در بیمار را پیشبینی کـرده  . باشندضروري می
و به ویژه در بیماري که دراز کشیده است، آمادگی تخلیه محتویـات  

بیمار را ارزیابی کرده و تـنفس  مناسب بودن تنفس. را داشته باشید
اگـر حجـم جـاري یـا تعـداد تـنفس       . در دو سمت را بررسی کنیـد 

اگر تنفس مناسب است به . نامناسب بود، به تهویه بیمار کمک کنید
وسیله ماسک یک طرفه اکسیژن با غلظت بالا را اعمال کرده، و اگـر  

عمـال  بـراي ا . تنفس بیمار نامناسب است، از آمبوبگ استفاده کنیـد 
. بیشترین غلظت ممکن اکسیژن، از اکسیژن مکمـل اسـتفاده کنیـد   

انقباض عروق که پاسخ بدن در هایپوولومی یـا شـوك اسـت، باعـث     
جنـین در مقابـل هرگونـه افـت     . شـود کاهش جریان خون رحم می

پذیر است و ممکن است قبل از اینکه مادر علائمی از اکسیژن آسیب
بنابراین . ا دچار هایپوکسی شودهایپوکسی نشان بدهد، جنین شدید
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رسـانی  در بیمـار، همیشـه از اکسـیژن   SpO2صـرف نظـر از مقـدار    
.حداکثر استفاده کنید

گردش خون بیمار را ارزیابی کنید و هرگونـه خـونریزي وسـیع را    ●
اگر خونریزي واژینال وجود دارد خون خارج شده را به . بررسی کنید

. عنوان واژن را مسـدود نکنیـد  وسیله یک پد جذب کنید اما به هیچ 
.شوك را پیشبینی، پیشگیري و درمان کنید

یک ارزیابی دیداري از ورودي واژن به دنبال خونریزي یـا بیـرون   ●
به یاد داشته باشـید کـه شـما دو بیمـار     . زدگی سرنوزاد انجام دهید

اگر در اثر تروما، زایمان رخ داد، ممکن است بـه ابـزار اضـافه    . دارید
. یدگی به مادر و نوزاد نیاز داشته باشیدبراي رس

و حمل و ALSبراي تروماهاي شدیدي که شامل زن باردار است، ●
هـاي محلـی خودتـان را    پروتکل. نقل هوایی را در نظر داشته باشید

هرچه زودتر به مرکز تروما اطلاع بدهید که بیماري کـه  . دنبال کنید
قـدام فرصـت کـافی بـراي     ایـن ا . باشـد درگیر تروما است، باردار می

جمعآوري تیم تروما و دیگر منابع مورد نیاز براي رسیدگی به جنین 
. دهدرا در اختیار مرکز درمانی قرار می

هـا و شـوك و   بهترین راه براي مراقبت از جنین، پیشبینی آسیب●
.رسیدگی سریع به مادر است

تروما در بیماران اطفال
تروماهـاي بـزرگ و کوچـک    بیماران اطفال بـه دفعـات قربـانی   

هاي ترومایی در اثر غرق شدن، کودکان ممکن است آسیب. شوندمی
سوختگی، سقوط، تروماي نافذ، سوانح رانندگی، سوء استفاده، برخورد 

شکل (هاي ایجاد کنده تروما را تجربه کنند با خودرو و دیگر مکانیزم
هاي اورژانسی براي اطلاعات بیشتر در مورد ارزیابی و مراقبت). 2-36

.مراجعه کنید"اطفال"در تروماي اطفال به فصل 
ــوط بــه وســایل نقلیــه عمــومی مســئول بیشــترین   ســوانح مرب

ســال اســت و 14تــا 11هــاي ترومــایی وارده بــه کودکــان آســیب
. همچنین مسئول تقریبا نیمـی از مـرگ و میـر ناشـی از تروماسـت     

مهمـی در  استفاده یـا قرارگیـري نامناسـب صـندلی خـودرو نقـش       
هاي وارد شده به بیماران اطفال در سوانح مربـوط بـه وسـایل    آسیب

. کندنقلیه موتوري را ایفا می
تـر  کودکان در معرض سوء استفاده از افراد بالغ و کودکان بزرگ

درصد از 35تا 25سوء اسفاده از کودکان تقریبا مسئول . قرار دارند
هـا و نـواقص   ب آسـیب مرگ ناشی از تروما در اطفال است، که موج

هاي که ممکن است شک در برخی از یافته. شودزیادي در بیمار می
: معرض سوء استفاده قرار گرفتن کودك را در شما به وجود بیاورد

هاي نامعمولکبودي یا سوختگی در اشکال و محل●
آسیبی که با علت آورده شـده یـا وضـعیت روحـی روانـی بیمـار       ●

همخوانی ندارد
دیدگی بیش از معمول براي کودکی با آن سن و سالآسیب●
هاي متعدد در مراحل بهبوديآسیب●
تاخیر در درخواست مراقبت اورژانسی●

. یکی از علل متعـدد آسـیب مغـزي اسـت    1سندروم نوزاد لرزان 
کننـده حیـات در   هاي تهدیـد هاي دیگري نیز موجب اورژانسآسیب

.اند، وجود داردرفتهکودکانی که مورد سوء استفاده قرار گ
، ترومایی است که شامل EMTهاي ترین ماموریتیکی از سخت

علم به این که بیمـار جـوانی متحمـل آسـیب ناشـی از      . اطفال باشد
تروما شده اسـت بـراي شـما، خـانواده و حاضـران در محـل، بسـیار        

لازم است که هنگـام انجـام وظیفـه، بـه صـورت      . باشدزا میاسترس
لاحیت بالا و دلسـوزانه عمـل کـرده و بـه یـاد داشـته       اي، با صحرفه

دهیـد، بـه   باشید که ارزیابی و مراقبتی که در این بیماران انجام مـی 
. صورت مستقیم در نتیجه حاصل شده تاثیرگذار خواهد بود

کودکان به دفعات قربانی تروماهـاي کوچـک و بـزرگ    .36-2شکل 

.باشندمی

ژیکی براي ترومـا در بیمـاران   ملاحضات آناتومیکی و فیزیولو
اطفال

هاي آناتومیکی و فیزیولوژیکی خاصی دارند بیماران اطفال مولفه
. کننـد که نقش اساسی در ارزیابی و رسیدگی بـه ترومـا را ایفـا مـی    

کننده تروما به شکل وسیع تـري در بیمـاران اطفـال    نیروهاي ایجاد
ــی ــع م ــه موجــب مســتعد شــدن آن توزی ــاي شــود ک ــه تروم هــا ب

تـر از  سطح بدن کودك به شکل نسبی وسیع. شودچندسیستمی می
کننده دما هنـوز بـه تکامـل نرسـیده     فرد بالغ است و سیستم تنظیم

.دهنداست به همین دلیل کودکان سریعتر گرما را از دست می
بیماران اطفال سرهاي سنگین و عضلات گردنی ضـعیفی دارنـد   

تا سـن هشـت   . کندمیهاي مغزي نخاعیکه آن هارا مستعد آسیب
سالگی، نقطه اتکاي  ستون فقرات که در اکستنشن یا فلکشن شدید 

C2و C1دیـدگی قـرار دارد، در اطفـال در سـطح     در معرض آسیب
هـاي نخـاعی در سـطحی بـالاتر رخ     شود آسیبکه موجب می. است
به یاد آورید که عصب فرنیک از ستون فقرات را در جایی بین . دهند

C3 تاC5عصب فرنیک مسئول ارسال پیام از مغز به . شودرج میخا
آسـیب  . شـود دیافراگم است که موجب انقباض آن در فرایند دم می

1 Shaken baby syndrome :از حد نوزاد به وجود می آیدکه در اثر تکان دادن بیش
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توانـد بـا آسـیب بـه عصـب      ناشی از اکستنشن یا فلکشن شدید مـی 
که این اتفاق موجـب از  . فرنیک موجب از کار افتادگی دیافراگم شود

.شودناتوانی در تنفس می
توانـد هنگـام   کمربند ایمنی در ناحیه شکم مـی بستن نامناسب

تصادف شدید خودرو موجـب شکسـتگی ناشـی از فشـار در سـتون      
تغییـر مکـان قفـس    . شـود ) کمـري -سـینه اي (فقرات توراکولومبار 

دیدگی در هاي داخلی بدن نیز موجب احتمال آسیبها و ارگاندنده
.شودطحال و کبد می

تر از افـراد  ي قفسه سینه بیشپذیردر نوزادان و کودکان انعطاف
هـاي خـارجی انـدك از ترومـا،     شود با نشانهبالغ است که موجب می

لازم است که شما با دقـت  . هاي داخلی قفسه سینه رخ بدهدآسیب
هاي آسیب قفسه سـینه درترومـاي بیمـاران    به دنبال علائم و نشانه

یادي اطفال بیمار بگردید و همیشه نسبت به وجود تروماي شدید بن
.مشکوك باشید

همچنین در کودکان متابولیسم بالاتر است که موجـب افـزایش   
هرچه انرژي مـورد  . شودها به اکسیژن و گلوکز میهاي آننیاز سلول

بنـابراین در  . رسدنیاز بیشتر باشد، فرد زودتر به خستگی تنفسی می
تر از افراد بالغی که هایپوکسی ناشـی  کودکان خستگی تنفسی سریع

آسیب ریه یا دیواره قفسه سینه دارند یا به دلیل هایپوولمی دچار از
. دهداند، رخ میکاهش خونرسیانی شده

صفحات رشد در کودکان هنوز کـاملا تکامـل نیافتـه اسـت بـه      
توانـد روي رشـد طبیعـی    همین دلیل ترومـا در ایـن صـفحات مـی    

.ها اثرگذار باشداستخوان

وما در بیماران اطفالملاحضات هنگام ارزیابی براي تر
پاسـخ  . پاسخدهی کودکان به آسیب متفاوت از افراد بـالغ اسـت  

ها و شدت آسـیب  ها متاثر از سن آنفیزیولوژیکی و علائم حیاتی آن
. وارد شده است

به وسیله آکـادمی اطفـال آمریکـا    ) PAT(1مثلث ارزیابی اطفال 
داشت اولیـه کـه   هاي برارائه شد، یا به عنوان یک راهکار دیگر، مولفه

هـاي  توان در دستورالمعل موسسه قلب آمریکـا بـه نـام ارزیـابی    می
توانـد  استفاده کنید که می) PLAS(2حمایت پیشرفته حیات اطفال

. به شما در به دست آوردن یک برداشت کلی کمک کند
ظـاهر، عملکـرد   : از سه قسمت تشکیل شده اسـت PATمثلث 

نیز سه مولفه PALSاولیه برداشت. تنفس و گردش خون در پوست
ارزیـابی در  . هوشیاري، تنفس و رنگ: باشدمیPATدارد که مشابه 

PAT وPALS    اطلاعات مشابهی در برداشت کلـی بیمـاران اطفـال
:کندآوري میجمع

عـدم  (مولفه ظاهر یا هوشیاري به ارزیابی وضعیت ذهنی کلی کـودك  ●
.شودعضلات اطلاق می، حالت بدن و تون)پاسخ دهی، زودرنج، هوشیار

مولفه تنفس به عملکرد تنفسی که بـه وسـیله ارزیـابی دیـداري     ●
تلاش براي تنفس، عـدم تـنفس یـا کـاهش تـنفس و عـلاوه بـر آن        

.شودصداهاي شنیداري هنگام تنفس بیمار، مربوط می

1 Pediatric assessment triangle
2 Pediatric advanced life support

ــا مشــاهده رنــگ پوســت   ● ــا رنــگ نیــز ب مولفــه گــردش خــون ی
. شودارزیابی می)سیانوز، رنگ پریده، لکه لکه(بیمار

براي شرح کامل به دست آوردن یک برداشت کلـی در بیمـاران   
. مراجعه کنید"اطفال"اطفال به فصل 

در ترومــاي بیمــاران اطفــال، راه هــوایی، تهویــه مناســب،      
هرگونه اختلال . باشندگردش خون بسیار ضروري می. رسانیاکسیژن

عضـلات  . شـود مـی در دیافراگم موجب به خطر افتادن تهویه بیمـار 
. شوند را بررسی کنیدفرعی که هنگام دیسترس تنفسی برجسته می

بنـابراین،  . دهنده تهویه مناسـب نیسـت  رسانی مناسب نشاناکسیژن
. هم تعداد و هم کیفیت تهویه بیمار باید ارزیابی شوند

تغییرات اندك ضربان قلب، فشار خون یا وضعیت خونرسـانی در  
عروقـی  -دهنـده نارسـایی قلبـی   تواند نشـان یتروماي بیمار اطفال م

دهنده هایپوکسی تواند نشانضربان آهسته در این بیماران می. باشد
سـال  1در نوزاد زیـر  . شودباشد که در کودکان به خوبی تحمل نمی

بـه دلیـل عـدم تکامـل     . لازم است که نبض براکیـال ارزیـابی شـود   
توانایی بیماران اطفـال،  میوکارد، به منظور افزایش برونده قلب، تنها 

ترین بنابراین، تاکی کاردي اولین و حساس. افزایش ضربان قلب است
تـا زمـانی کـه    . نشانه شوك ناشی از خونریزي در اطفال بیمار اسـت 

دهـد، بـدن   درصد از حجم خـون خـود را از دسـت مـی    25کودك، 
ــر از توانــایی جبــران کــردن آن را دارد، امــا اگــر خــونریزي بــیش  ت

شود، بدن وارد شوك شـده و  باشد، توسط بدن جبران نمیدرصد25
. شودبه سرعت وضعیت بیمار بدتر می

به یاد داشته باشید که هنگام شوك جبران شـده ممکـن اسـت کـه     
در کودکان . فشار خون اطفال بیمار در محدوده طبیعی قرار داشته باشد

ه شـما  لازم است ک ـ. گیري فشار خون سخت استسال و کمتر، اندازه3
هاي خونرسانی ضعیف مانند رنگ پوسـت، دمـاي   متکی بر علائم و نشانه
و همچنین پرشدگی عروقـی  ) مانند وضعیت ذهنی(بدن و وضعیت بیمار 

.علاوه بر علائم حیاتی براي ارزیابی شوك باشید

ملاحضات هنگام رسیدگی به تروما در بیماران اطفال 
. ن مشابه افراد بالغ اسـت ها در تروماي اطفالابسیاي از رسیدگی

:برخی از ملاحضات اضافه هنگام رسیدگی به تروما در اطفال بیمار
هاي احتمالی نخاع محدودسازي حرکت ستون فقرات براي آسیب●

در . نیاز است و لازم است که هنگام رسیدگی به بیمـار حفـظ شـود   
سال یا کمتر سن دارد، هنگـام محدودسـازي حرکـت    8کودکی که 

رات، زیر شانه تا مفصل هیپ را با چیزي پر کنید، این عمل ستون فق
.شودمانع از فلکشن گردن می

راه هوایی را باز کرده و به دنبال انسداد احتمالی به وسیله آسیب، ●
شنیدن صداي غـل غـل   . دندان، خون یا استفراغ آن را ارزیابی کنید

.ایی باشددهنده انسداد راه هوتواند نشاننیز می4یا صداي سوت 3
به یاد داشـته باشـید   . تعداد تنفس و حجم جاري را ارزیابی کنید●

گیـریم  چیزي که به عنوان تعداد و حجم تنفسی طبیعی در نظر می

3 Gurgling
4 Stridor
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به هردو سینه و همچنین شکم نگـاه  . باشندوابسته به سن و وزن می
اگر تعداد تنفس یا حجـم جـاري نامناسـب بـود و یـا بـرادي       . کنید

. ، با دقت تهویه مناسـب بـراي بیمـار فـراهم کنیـد     کاردي دیده شد
.شوندبیماران اطفال ترومایی سریعا خسته می

و بالاتر از آن از اکسیژن مکمـل  % 95در SpO2براي نگه داشتن ●
.استفاده کنید

گردش خون را ارزیابی کرده و با فشار مستقیم هرگونه خـونریزي  ●
. خارجی را کنترل کنید

. شوك در اطفال همانند افراد بالغ رسیدگی کنیدبه هایپوولمی و●
اطفال بیمار در معـرض از دسـت دادن   . مانع از هایپوترمی  شوید●

.باشندگرما می
بیمار را به یک بیمارستان مناسب منتقل کنید، ترجیحـا بیمارسـتانی   ●

. که توانایی رسیدگی به تروماي اطفال بیمار را داشته باشد
به ارزیابی بیمار ترومایی بپردازیدبه شکل پیوسته ●

تروما در بیماران مسن
هاي وسیع در افراد مسن بیشتر از بیماران ریسک مرگ و آسیب

سـقوط و افتـادن از بلنـدي کـه اغلـب در منـزل رخ       . تر استجوان
یک چهـارم ایـن   . ترین علت آسیب در فرد مسن استدهد، شایعمی

سـکته مغـزي، سـنکوپ و    ها ناشـی از شـرایط بـالینی ماننـد    سقوط
تـرین آسـیب همـراه بـا سـقوط افـراد مسـن        شایع. هایپوولمی است

از دست رفتن توان، اختلالات حرکتی، داروهـا و  . باشدشکستگی می
هاي بالینی موجب افزایش ریسک سـقوط در ایـن جمعیـت    بیماري

در تمام تروماهاي افـراد مسـن بایـد در مـورد دلیـل سـقوط       . است
اطلاعـات بیشـتر در مـورد ارزیـابی و مراقبـت      بـراي . تحقیـق شـود  

. مراجعه کنید"سالمندان"اورژانسی از افراد مسن به فصل 
سوختگی، تروماي نافذ، سوانح رانندگی و سوء اسـتفاده از افـراد   

. باشـند هاي ترومایی در افراد مسن مـی مسن نیز از دیگر علل آسیب
رومـا در افـراد   سوانح مربوط به وسایل موتوري دومین علت شـایع ت 

هـا  هاي مسن در اینگونه تصـادف احتمال فوت راننده. باشدمسن می
هـایی کـه فـرد مسـن در آن     اکثر تصادف. بیشتر از افراد جوان است

برخـورد  . دهـد حضور دارد در هنگام روز و نزدیک منزل فرد رخ می
خودرو با عابر پیاده نیز سومین علت شایع آسیب در این گروه سـنی  

قـدرت بینـایی و   . بیشـترین نـرخ مـرگ را بـه همـراه دارد     است که 
شنوایی، کاهش حرکت و افزایش زمان واکنش دهی موجب شده که 
افراد مسن بیشتر از افراد جوان در معرض سوانح مربوط بـه وسـایل   

.نقلیه موتوري و سوانح مربوط به برخورد خودرو با عابر پیاده باشند

ی براي ترومـا در بیمـاران   ملاحضات آناتومیکی و فیزیولوژیک
مسن

امـا  . تغییرات فیزیولوژیکی بخش طبیعی از افـزایش سـن اسـت   
اسکلتی موجب -عروقی، نورولوژیکی و عضلانی-تغییرات در ریه، قلبی

شوند که بیماران مسن بیشتر در معرض تروما بوده و کمتر بتوانند می
ناتوانی تغییرات گردش خونی که موجب. از عهده اثرات آن بر بیایند

شود، بـراي مثـال هنگـام    در حفظ علائم حیاتی هنگام خونریزي می

. کندتر از افراد جوان افت پیدا میتروما در فرد مسن، فشار خون سریع
رود، کـه موجـب افـزایش احتمـال     با افزایش سن مغـز تحلیـل مـی   

تغییرات اسکلتی که . شودخونریزي درون مغزي هنگام تروماي سر می
شود که ممکن است در قسمت فوقانی ستون فقرات میموجب انحنا 

. به قراردهی پد زیر بیمار هنگام دراز کشیدن نیاز باشد
بیماران مسن حتی در تروماهاي خفیف، بیشـتر از دیگـر افـراد    

تروما "همانگونه که در فصل . دیدگی قرار دارندبالغ در معرض آسیب
، بسـیاري از  گفتـه شـد  "اسکلتی و شکستگی غیرترومـایی -عضلانی

اي که در آن بافـت  افراد مسن پوکی استخوان دارند، وضعیت بالینی
هـا و  استخوان تضعیف شده و بیمار را در معرض ریسـک شکسـتگی  

هایی که حتی به وسـیله ترومـاي   دهد، آسیبها قرار میدیگر آسیب
ترومـاي خفیـف   . خفیف و یا حتی بدون تروما ممکن است رخ بدهد

کـاهش سـایز عضـلات شـکم     . به ریه آسیب بزنـد توانددر سینه می
زخـیم شـدن   . ممکن است در افراد مسن تروما شکم را مخفی کنـد 

.شودتر بافت نرم میدیدگی راحتپوست در فرد مسن موجب آسیب

ملاحضات هنگام ارزیابی براي تروما در بیماران مسن
تر توانـایی کمتـري در  بیماران مسن در مقایسه با بیماران جوان

مشکلات بالینی که از قبل دارند موجب تقویت . پاسخ به تروما دارند
. شـود آسیب آسیب ناشی از تروما و اثرگذاري بر عاقبـت بیمـار مـی   

مصرف داروهاي مختلف در این گروه سنی شـایع اسـت کـه ممکـن     
داروها به ویژه . گیري تاثیرگذار باشداست روي ارزیابی بیمار و نتیجه

. گذارندتوانایی لخته شدن خون در بیمار اثر میروي علائم حیاتی و
همانند دیگر بیماران ترومایی، تغییر در وضعیت ذهنی در افـراد  

شما نبایـد  . دیدگی شدید باشددهنده آسیبتواند نشانمسن نیز می
تغییر وضعیت ذهنی را به سن بیمار ربـط بدهیـد و لازم اسـت کـه     

کنیـد کـه از طریـق    سـعی  . نسبت به آسیب در سر مشکوك شـوید 
اي از وضعیت ذهنـی  خانواده، دوستان یا پرستار بیمار، اطلاعات پایه

بسیاري از افراد مسن از دندان مصنوعی استفاده . وي به دست آورید
در . تواند موجب انسداد راه هوایی شـود کنند که هنگام تروما میمی

بیماران مسن کاهش در رفلکس سرفه وجود دارد که  ممکـن اسـت   
هاي قفسـه سـینه   آسیب. نیاز به مکش راه هوایی وجود داشته باشد

لازم . توانند سریعا موجب نارسایی تنفسی در این جمعیـت شـود  می
رسانی بیمار مسـن ترومـایی را   است که به وسیله اکسیمتر، اکسیژن

اند، بیماران مسنی که پیش از آسیب، هایپرتنشن داشته. نظاره کنید
شکسـتگی  . فشار خون نرمال داشته باشندممکن است هنگام شوك 

.لگن و مفصل ران در این جمعیت شایع است

ملاحضات هنگام رسیدگی به تروما در بیماران مسن
اما، . رسیدگی به تروما در افراد مسن مشابه دیگر افراد بالغ است

لازم است بدانید که تغییرات در بیمار پیش از آسیب چگونه بر روي 
برخـی از ملاحضـات اضـافه    . گـذارد بیمار تاثیر مـی مراجعه و نتیجه 

:هنگام رسیدگی به تروما در بیماران مسن
هاي احتمالی ستون فقرات، محدوسازي حرکت دیدگی در آسیب●

هاي بین پشت در صورت نیاز بین حفره. ستون فقرات را انجام دهید
بر آن، علاوه . بیمار و ابزار محدودکننده ستون فقرات را پد قرار دهید
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ممکن است که در ستون فقـرات غیـر منعطـف نیـاز بـه ابتکارهـاي       
.جدید داشته باشید

بـه دلیـل کـاهش رفلکـس     . راه هوایی را باز کرده و حفـظ کنیـد  ●
.باشدسرفه، انجام مکش در راه هوایی مهم می

SpO2بـراي نگـه داشـتن    . در صورت نیاز تهویه را فـراهم کنیـد  ●
. ژن مکمل استفاده کنیدیا بالاتر، از اکسی% 95در
. از هایپوترمی در بیمار جلوگیري کنید●
هـاي  به یـاد داشـته باشـید کـه اسـپلینت     . ها را ببندیدشکستگی●

. روندهاي مفصل هیپ به کار نمیبراي درمان شکستگی1کششی 
طبق . ترین مرکز درمانی مناسب انتقال دهیدسریعا بیمار را به نزدیک●

هـر بیمـار آسـیب    مرکز جراحی تروماي آمریکا، گایدلاین سه گانه
. سال را به یک مرکز مربوط به تروما منتقل کنید55دیده با سن بیشت از 

تروما در بیماران با اختلال شناختی
تر از بیماران بدون اخـتلالات  بیماران با اختلالات شناختی بیش

وجـب  برخی از شـرایطی کـه م  . شناختی، در معرض تروما قرار دارند
شــوند شــامل زوال عقــل ناشــی از اخــتلال  اخــتلال شــناختی مــی

هاي مغزي، سـکته مغـز، بیمـاري    خونرسانی، اختلال اوتیسم، آسیب
آلزایمر، نابینایی، ناشنوایی، مشکلات ذهنی اکتسابی و سندروم داون 

هاي این اطلاعات در مورد بیماران با وضعیت). 36-3شکل (شود می
"هـاي خـاص  بیماران بـا چـالش  "در فصل چنین، با جزئیات بیشتر

.آورده شده است
هنگام آغاز ارزیابی، شناسـایی بیمـاران بـا اخـتلالات شـناختی،      

برخی بیماران هیچ نشانه فیزیکی از وضعیت ذهنیشـان  . دشوار است
ممکن است که گیج یا بدون واکنش باشند، ارزیابی وضـعیت  . ندارند

با تغییر وضـعیت ذهنـی، هرگـز    در بیمار ترومایی . ها دشوار استآن
. فرض را بر وجود اختلالات شناختی یا وضعیت بالینی فرد نگذاریـد 

سعی کنید که از طریق خانواده، دوستان یا پرستار بیمـار، اطلاعـات   
همیشـه نسـبت بـه     . اي از وضعیت ذهنی وي بـه دسـت آوریـد   پایه

. دیدگی سر در بیمار ترومایی مشکوك باشیدآسیب

در یک بیمار با سندروم داون ممکن است اختلال رشـد  .36-3شکل 

ممکـن اسـت جهـت اطمینـان     . از خفیف تا متوسط وجود داشته باشـد 

بخشی به بیمار و به دست آوردن اطلاعات در مورد شرح حـال بیمـار   

.به والدین یا پرستار بیمار نیاز داشته باشید

1 Traction splint

ماران ملاحضات آناتومیکی و فیزیولوژیکی براي تروما در بی
با اختلال شناختی

ملاحضـات آنـاتومیکی و فیریولــوژیکی در بیمـاران ترومـایی بــا     
. اي اختلال در هر فرد استاختلالات شناختی وابسته به علت زمینه

هـاي  بسیاري بیماران به دلیل افـزایش سـن و بیمـاري یـا وضـعیت     
ایـن مسـئله   . شناختی یا اکتسابی دیگر از دست رفتگی حس دارنـد 

د موجب افزایش ریسک آسیب و تغییر در پاسخدهی نسـبت  توانمی
عروقی دارند -در برخی بیماران دمانس تغییرات قلبی. به آسیب شود

برخی بیمـاران بـه دلیـل    . دهدها را در معرض آسیب قرار میکه آن
اسکلتی دارنـد  -افزایش سن یا اختلالات دیگر، افت در توان عضلانی

از دست رفـتن  . ها شودآسیبکه ممکن است موجب سقوط و دیگر 
توانـد در  حافظه به دلیل آلزایمر یـا دیگـر اخـتلالات شـناختی مـی     

. ارزیابی بیمار مشکل ایجاد کند

ملاحضات هنگام ارزیابی براي تروما در بیماران با اخـتلال  
شناختی

در بیماران با اختلالات شناختی ملاحضـات زیـر را نیـز در نظـر     
:داشته باشید

باشند، به با اختلال شناختی در بیان شرح حال ضعیف میبیماران ●
این دلیل که در یاداوري اتفاقات یا شـرح حـال بـالینی گذشـته یـا      

ها را با احترام لازم است که آن. هاي تروما، توانایی بالایی ندارندرویداد
خطاب کرده و در ابتدا به همان شیوه برخورد با هر بیمار دیگري، بـا  

اما، اغلـب لازم اسـت کـه بـراي بـه دسـت آوردن       . کنیدها رفتار آن
بسیاري از این بیماران، در . اطلاعات بیمار، از دیگران کمک بخواهید

ممکن اسـت  . کنندآسایشگاه، بهزیستی یا خانه سالمندان زندگی می
به (که نیاز به جلب رضایت از قیم قانونی فرد یا والدین او داشته باشید 

).مراجعه کنید"قانونی و اخلاقیمشکلات درمانی،"فصل 
بسـایري از  . هاي روانی تروما در این جمعیت متفاوت اسـت پیامد●

. این بیماران حتی قبل از تروما نیز درکی از اطـراف خـود نداشـتند   
برقراي ارتباط و همکاري با شـما  . ممکن است گیج یا ناراحت باشند

. یز شده استتر نبعد از اتفاق دردناکی که رخ داده است، سخت
ها از درد متفاوت باشد، با ایـن  بدانید که ممکن است که درك آن●

توانـد بـر روي برخـی    این مسـئله مـی  . کنندوجود درد را تجربه می
باشـند،  دیـدگی مـی  هایی که به شکل طبیعی همراه بـا آسـیب  پاسخ

.تاثیر بگذارد
یار شما ارزیابی تروما اطلاعات مناسب تري در مورد بیمار در اخت●

از آنجایی که بسـیاري از ایـن بیمـاران قـادر بـه بیـان       . دهدقرار می
ها را ارزیابی مشکل خود به شما نیستند، مهم است که شما دائما آن

.کنید
هـاي بیمـار بـه    همیشه فرض را بر این بگذارید که علائم و نشـانه ●

ه کاري را انجام بدهید که به نفع بیمـار اسـت و بـ   . دلیل تروما است
.دیدگی سر به بیمار رسیدگی کنیدشکل بیماري با آسیب
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ملاحضات هنگام رسیدگی به تروما در بیماران بـا اخـتلال   
شناختی

. تروما در بیماران با اختلال شناختی نیازمند مزاقبت ویژه اسـت 
موارد زیر برخی ملاحضات هنگام رسیدگی به این بیماران عـلاوه بـر   

:هاي نرمال استمراقبت
غلب نیاز است که هنگام درمان اورژانسـی از پرسـتار یـا مراقـب     ا●

همچون کودکان، این افـراد نیـز در صـورت    . بیمار نیز کمک بگیریم
حضور شخصی که بـه او اعتمـاد دارنـد، همکـاري بهتـري خواهنـد       

این اشخاص قادر به ارائه اطلاعات مهمی در مـورد وضـعیت   . داشت
. باشندبیمار نیز می

تر را اتخاذ کرده و کاري که بـه صـلاح بیمـار    یم امنهمیشه تصم●
هنگام رسیدگی به بیمار فرض را بر این بگذارید . است را انجام دهید

.دیدگی در سر داردکه آسیب

mتروما در چند سیستم بدن : اپروچ بر اساس ارزیابی
و تروما در جمعیت خاص بیماران 

وماي چندسیستمی و هاي ارزیابی در ترتاکنون بسیاري از مولفه
هـدف اصـلی در ایـن    . هاي خـاص را آموختـه ایـد   تروما در جمعیت

کننـده حیـات   هـاي تهدیـد  بیماران، شناسایی و رسیدگی به آسـیب 
هـا را در صـفحات ادامـه مـرور کـرده و طبـق       این ارزیـابی . باشدمی

. ملاحضات لازم براي این جمعیت خاص تنظیم خواهیم کرد

ثهبرآورد کردن صحنه حاد
هاي ناشی از تروما ممکـن اسـت بـه دلیـل     از آنجایی که آسیب

متفاوتی رخ دهد، اطمینان حاصل کردن از امنیت خودتان و دیگران 
به دنبال مکانیزم احتمالی حادثه بگردیـد  . ترین اقدامات استاز مهم

و فرض را بر ایـن بگذاریـد کـه بـیش از یـک سیسـتم اصـلی بـدن         
بررسی کنید که آیا بیمارتان به . ار داردبیمارتان تحت تاثیر آسیب قر

هایی کـه انجـام   جمعیت خاصی تعلق دارد یا خیر و در تمام ارزیابی
در صورت . میدهید، از دانشی که از آن جمعیت دارید استفاده کنید

عدم پاسخدهی یا وضعیت ذهنی تغییر یافتـه بـه ویـژه در بیمـاران     
. مشـکوك شـوید  ترومایی همیشه نسبت به احتمال آسـیب بـه سـر    

هنگام مشاهده تغییر در وضعیت ذهنـی بیمـار، هرگـز فـرض را بـر      
مصرف دارو یا مسمومیت با الکـل یـا مشـکلات بـالینی قبلـی فـرد       

با این وجود، پرستار یـا شخصـی کـه مراقـب بیمـار اسـت       . نگذارید
.تواند شما را نسبت به وضعیت ذهنی بیمار آگاه کندمی

ارزیابی اولیه 
دیـدگی  بی اولیه در بیمار ترومـایی، احتمـال آسـیب   هنگام ارزیا

نیروهاي وارد به سر به ویژه در . ستون فقرات را در نظر داشته باشید
هاي گردنی اي قوي باشند که به مهرهکودکان، ممکن است به اندازه

کننـده  همچنین ممکن است دیگر نیروهـاي ایجـاد  . نیز آسیب بزنند
هنگـام انجـام عملیـات،    . وارد کنندتروما نیز به ستون فقرات آسیب 

.هاي لازم ستون فقرات را اعمال کنیدمحدودیت

، وضـعیت ذهنـی بیمـار را ارزیـابی     AVPUبا استفاده از یادآور 
جهت به دست آورد اطلاعات بیشتر از وضعیت ذهنی بیمار از . کنید

ابزارهایی مانند مقیـاس کمـاي گلاسـکو یـا مثلـث ارزیـابی اطفـال        
اي از این اقدام هنگام ارزیابی مجـدد، اطلاعـات پایـه   . استفاده کنید

اگر در بیمار وضعیت ذهنی تغییر . دهدبیمار در اختیار شما قرار می
دهـد  یافته بود، بررسی کنید که آیا محرك خاصی واکنش نشان می

.یا خیر
یـک راه هـوایی مناسـب بـراي     jaw-thrustبا استفاده از مانوور 

ئن شـوید کـه راه هـوایی از هرگونـه مـاده      مطم ـ. بیمار فراهم کنید
در . هاي دنـدان خـالی باشـد   کننده مانند خون، دندان یا تکهمسدود

بـه یـاد   . صورت نیاز براي راه تخلیه هوایی از مکـش اسـتفاده کنیـد   
. کنندداشته باشید که بیماران مسن و باردار به راحتی استفراغ می

یفیـت تـنفس را   راه هوایی بیمـار را حفـظ کـرده و کمیـت و ک    
اگر در بیمـاران بـا ترومـاي چنـد سیسـتمی، تـنفس       . ارزیابی کنید

به وسیله ماسک یک طرفه lpm15 مناسب بود، اکسیژن را به مقدار 
اگر تنفس بیمار نامناسب اسـت از تهویـه بـا    . براي بیمار فراهم کنید

فشار مثبت به وسیله یک آمبوبگ همـراه اکسـیژن مکمـل اسـتفاده     
اگـر  . ا سن بیمار، تعداد مناسب تـنفس را تعیـین کنیـد   بر اس. کنید

بیمار اطفال دچار برادي کاردي شده است، از تهویه کمکی اسـتفاده  
در . رسانی بیمار را بررسـی کنیـد  به وسیله اکسیمتر، اکسیژن. کنید

هر زن باردار از هفته بیستم به بعد بارداري، اگر دچار هرگونه تروما، 
، اکسیژن SpO2ت که صرف نظر از مقدار حتی خفیف شود، لازم اس
اگرچه  ممکن است که زن بـاردار علائـم و   .با غلظت بالا اعمال شود

اي از هایپوکسی نشان ندهد، اما افـت جریـان خـون بـه رحـم      نشانه
هنگام شوك جبران شده ممکن است موجب بروز هایپوکسی شـدید  

ا بهبـود  اعمال غلظت بالاي اکسیژن براي جلوگیري ی. در جنین شود
.هایپوکسی جنین است

وضعیت گردش خون بیمار را ارزیابی کرده و ضـربان را بررسـی   
در کودکـان زمـان   . در نوزادان، نبض براکیال را بررسی کنیـد . کنید

تواند اطلاعات مفیدي در مورد و وضعیت پوست می1پرشدگی عروق 
بـا  هـا را هاي بزرگ گشـته و آن به دنبال خونریزي. بیمار فراهم کند

براي کنترل خونریزي واژینال در بیمـار  . فشار مستقیم کنترل کنید
باردار، از یک پد براي جـذب خـون اسـتفاده کنیـد و هرگـز واژن را      

.مسدود نکنید

ارزیابی ثانویه
هـاي  هنگام سر و کار داشـتن بـا بیمـاران ترومـایی از جمعیـت     

، یـک  هاي آسیب در بـدن خاص، سریع براي شناسایی علائم و نشانه
هنگامی که چند سیستم بدن درگیر تروما . ارزیابی ثانویه انجام دهید

به یـاد داشـته   . شوداند، احتمال نامطلوب بودن نتیجه بیشتر میشده
هاي خـاص ممکـن اسـت کـه بـه      باشید که بیماران در این جمعیت

1 Capillary refill time :براي ان کار یکی از عروق دیستال مثلا انگشت : سخن مترجم
اریم، مدت زمانی که نیاز است تا به شکل دست را فشار می دهیم و سپس فشار را برمید

طبیعی خود برگردد
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شکل طبیعی که انتظار دارید، از درد یا دیگر علائم ترومـا شـکایتی   
ــالینی و  . نداشــته باشــند ــی، وضــعیت ب ســن بیمــار، تغییــرات روان

تواند بر روي پاسخ دهـی بیمـار بـه شـما و     هاي شناختی میتوانایی
. ارزیابی شما تاثیر بگذارد

بعد از ارزیابی ثانویه سریع، علائم حیاتی را بررسی کـرده و یـک   
اگر بیمـار متوجـه و هوشـیار بـه مکـان و      . شرح حال به دست آورید

توانید با همکارتان تصمیم بگیرید کـه یـک نفـر شـرح     زمان بود، می
حال را به دست آورد و همزمان، دیگري به انجـام ارزیـابی سـریع از    

.تروما و بررسی علائم حیاتی بپردازد

معاینه فیزیکی  
به یاد داشته باشید کـه  . معاینه فیزیکی را به سرعت انجام دهید

یر ترومـا قـرار   ممکن است چند سیستم بـدن در معـرض تحـت تـاث    
اگر بیمار شما باردار است، در واقع شما دو بیمار بـراي  . گرفته باشند

.زیر نظر گرفتن دارید

علائم حیاتی
دقیقه علائم حیاتی را بررسی کرده و نسـبت بـه تغییـرات    5هر

. م حیاتی به سن بیمار بستگی داردطبیعی بودن علائ. هوشیار باشید
مسن و زن باردار، ممکن است در آن به یاد داشته باشید که در فرد

واحد که بیمار در شوك است، اما علائـم حیـاتی بـه ظـاهر طبیعـی      
حتی کوچکترین تغییرات در علائم حیـاتی در ترومـاي   . داشته باشد

دهنـده ایـن باشـد کـه بیمـار در شُـرف       تواند نشاناطفال بیمار، می
.تنفسی است و باید سریعا رسیدگی شود-نارسایی قلبی

رح حال ش
تواند اطلاعـات حیـاتی از مکـانیزم وقـوع حادثـه      شرح حال می

بیماران، به ویژه کودکان، کسانی که اختلال شناختی یـا  . فراهم کند
وضعیت ذهنی تغییر یافته دارنـد، ممکـن اسـت کـه قـادر بـه ارائـه        

ممکـن اسـت کـه نیـاز باشـد ایـن       . اطلاعات مورد نیازتـان نباشـند  
در ادامـه  . گر حاظر در محل بـه دسـت آوریـد   اطلاعات را از افراد دی

توان چند سوال مرتبط که هنگام ارزیابی تروما در جمعیت خاص می
:استفاده کرد آورده شده است

حادثه چه موقع و چگونه رخ داد؟●
شکایت اصلی بیمار چیست؟●
شود؟اي همراه با تروما در بیمار دیده میآیا علائم ونشانه●
ار است؟ اگر جواب مثبت است، چند ماه از بـارداري  آیا بیمار بارد●

گذرد؟ آیا خونریزي واژینـال یـا بیـرون زدگـی سـر نـوزاد دیـده        می
شود؟می
بیمار چند ساله است؟●
کند؟ آیا بیمار نسبت به چیزي آلرژي آیا بیمار دارویی مصرف می●

دارد؟
ا اي از تروماهاي پیشـین ی ـ شرح حال بیمار چیست؟ آیا تاریخچه●

اختلال شناختی وجود دارد؟

علائم ونشانه ها
بیماران . باشندها متغیر میبر اساس بیمار و تروما علائم و نشانه

خاص ممکن است که مشابه دیگر افـراد نسـبت بـه ترومـا و آسـیب      
.ها را به دقت ثبت کنیدعلائم و نشانه. واکنش نشان ندهند

مراقبت بالینی اورژانسی
نظر گرفته و هنگام مراقبت از بیمار ترومایی لحـاظ  موارد زیر را در 

:کنید
.هاي استاندارد را رعایت کنیداحتیاط.1
. محدودسازي حرکت ستون فقرات را اعمال و حفظ کنید.2
سر و گردن را حتی بعد از بستن گردنبند طبی، در یک موقعیـت  ●
طرف نگه داریدبی
است، مفصل هیـپ  اگر بیمار باردار است و در هفته بیستم به بعد●

سمت راست را بالاتر بیاورد، هنگام دراز کشیدن مقداري بـه سـمت   
چپ متمایل شود یا به شکل دستی رحم را مقداري به سـمت چـپ   

. جابجا کند
، اگـر از یـک   )سال سن داشته باشد8زیر (اگر بیمار کودك است ●

کنیم، زیـر  تخته براي محدودسازي حرکت ستون فقرات استفاده می
. ه تا مفصل هیپ را پد قرار دهیدشان
هـاي بـین   اگر بیمار یک فرد مسن است، در صورت نیاز در حفره●

.کمر بیمار و تخت یا برانکارد، پد قرار دهید
رسانی مناسـب را در  یک راه هوایی انحصاري، تنفسس و اکسیژن.3

. بیمار، حفظ کنید
.اده کنیداستفjaw-thrustبراي باز کردن راه هوایی از مانوور ●
هرگونه جسم خارجی را از دهان خارج کرده و خون و موکوس را ●

.تخلیه کنید
با در دسترس قرار دادن مکنده، از آسپیراسیون بیمـار جلـوگیري   ●

.کرده و همواره آماده باز کردن راه هوایی باشید
بـه وسـیله   lpm15اگر تنفس مناسب بود، اکسیژن را بـه مقـدار   ●

ي بیمار فراهم کنید، یا در صـورتی کـه تـنفس    ماسک یک طرفه برا
نامناسب بود با توجه به سن بیمار از تهویه با فشار مثبت و اکسـیژن  

در تروماي زن باردار، از اکسیژن با غلظت بـالا  . مکمل استفاده کنید
.استفاده کنید

بدتر شدن راه هوایی، تنفس، ضربان و وضعیت ذهنی را بررسـی  .4
رود باید سـریعا منتقـل   به وخامت پیش میهر بیماري که رو . کنید
. شود

به یاد داشته باشید که هنگام برادي کاردي در اطفال بیمار، نیـاز  ●
.باشدبه تهویه می

خونریزي را کنترل کنید.5
اگر زن باردار، خونریزي واژینال دارد با استفاده از یک پد جریـان  ●

.خون را جمعاوري کنید
اندام، با فشار مستقیم متوقف نشـد از  اگر خونریزي شدید در یک ●

.تورنیکت استفاده کنید
.به شوك رسیدگی کنید.6
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هـاي خـاص   براي جلوگیري از هایپوترمی، هر بیماري از جمعیـت ●
.که دچار تروما شده است را با پتو بپوشانید

هرگونه آسیب دیگـري را شناسـایی کـرده و بـه شـکل مناسـب       .7
.رسیدگی کنید

تـوان در  حرانی دارد، هرگونـه مراقبتـی را مـی   اگر بیمار وضعیت ب●
. مسیر بیمارستان انجام داد

ــیب ● ــه آس ــوید ک ــئن ش ــب   مطم ــکل مناس ــه ش ــارا ب ــدگی ه دی
.کنیدبندي میشکسته

.سریعا منتقل کنید.8

دقیقا به مرکزي که در حال انتقال بیمار هستید، اطلاع دهید که ●
.کنیدچه نوع بیمار ترومایی را منتقل می

و انتقال هوایی را نیز در ALSي این بیماران درخواست کمک برا●
.پروتکل محلی خود را دنبال کنید. نظر داشته باشید

ارزیابی مجدد
هنگام انتقال، ارزیابی مجدد انجام دهید، توجه ویژه به وضـعیت  
. ذهنی، راه هوایی، تنفس و گردش خون این بیماران داشـته باشـید  

.قه یک بار بررسی کنیددقی5علائم حیاتی را هر 

خلاصه
لازم اسـت کـه بـراي هـر بیمـاري کـه در       EMTبه عنوان یک 

معرض یک نیروي زیاد خارجی قرار گرفته است، نسبت بـه ترومـاي   
در بسیاري از تروماهـا، بـیش از یـک    . چندسیستمی مشکوك شوید

گیرد، کـه بـر روي مراجعـه و    سیستم بدن در معرض آسیب قرار می
هنگـامی کـه ایـن اتفـاق رخ     . گـذارد دیدگی بیمار تـاثیر مـی  سیبآ

کننده حیات را شناسـایی  موارد تهدیدEMTدهد، لازم است که می
کرده و با استفاده از قواعـد طلایـی رسـیدگی بـه ترومـا، بـه شـکل        

.ها رسیدگی کندمناسب به آن
هاي خاص بیمـاران ماننـد زن بـاردار، بیمـاران مسـن،      جمعیت

و بیمــاران بــا اخــتلالات شــناختی هنگــام ترومــا نیازمنــد کودکــان 
لازم اسـت کـه   . باشـند ملاحضات اضافه در ارزیابی و رسـیدگی مـی  

EMT    نیازهاي ضروري این بیماران را بداند و هنگـام رسـیدگی بـه
ایـن بیمـاران بیشـتر از    . هـاي خـود را بگنجانـد   این بیماران دانسته

و در مقایسـه بـا دیگـر    باشـند دیـدگی مـی  دیگران در معرض آسیب
برخــی از . باشـد هـا مــی بیمـاران، نتیجـه بــدتري نیـز در انتظــار آن   

هاي هاي خاص به دلیل تفاوتهاي حاصل از تروما در جمعیتآسیب
یـک  . باشندآناتومیکی و فیزیولوژیکی است که در حال تجربه آن می

EMT      باید نسبت به این تغییرها آگـاه بـوده، و از ایـن دانـش بـراي
هـاي احتمـالی ایـن    کمک درپیشبینی و رسیدگی بهتـر بـه آسـیب   

. بیماران استفاده کند

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
مرتبـه در دقیقـه   33.راه هـوایی بـاز و خـالی اسـت    

همکار شـما  . کند و حجم جاري مناسب استمیتنفس
اکسیژن اضافه را به وسـیله ماسـک یـک طرفـه اعمـال     

. دهـد میمتر را قراراکسیSpO2کند و براي بررسی می
عدد در دقیقه است 134ضربان او را اندازه میگیرید که 

هنگامی که بیمار خونریزي دارد، پـیش  . (و ضعیف است
و اي یابد، که موجب کاهش حجـم ضـربه  میکاهش1بار

در واقـع تـاکی کـاردي تلاشـی    . شـود مـی برونده قلـب 
ــی اســـت   ــده قلبـ ــزایش برونـ ــا افـ ــظ یـ ــراي حفـ بـ

[CO HR SV= ´ ، که به قصـد افـزایش فشـار    [
]شـود  مـی خون انجـام  BP CO SVR= ´ نـبض  . [

و برونـده  اي ضعیف به دلیل کاهش پیش بار، حجم ضربه
به دلیل خونریزي، خون کمتري به بطن چپ. قلبی است

که باعث کاهش حجم خـونی ) کاهش پیش بار(ریزد می
حجـم  (شـود  مـی ز قلب خارجشود که با هر انقباض امی

متوجـه .) شودمیکه باعث ضعیف شدن نبض) ضربه اي
شوید که خونریزي واژینال دارد اما بیرون زدگی سـر  می

یـک پـد در کنـار واژن قـرار    . شـود نمـی نوزاد مشـاهده 
نسبت بـه وجـود   . دهید تا جریان خون را جذب کندمی

. کنیدمیشوك در بیمار شک
ارزیابی ثانویه

دهد و علائـم  میرتان یک ارزیابی سریع انجامهمکا
ــدگیـــري مـــیحیـــاتی را انـــدازه ــون . کنـ ــار خـ فشـ

mmHg82/100 ــربان ــونفس bpm134ضـ در 33و تـ
یابـد،  میهنگام بارداري فشار خون کاهش. (دقیقه است

ایـن یکــی از  . امـا بـه کـاهش فضـار نـبض دقـت کنیـد       
کاهش برونده قلب به دلیل کاهش خون خارجهاي نشانه

کـه ایـن اتفـاق موجـب کـاهش      . شده از بطن چپ است
در پاسخ به آن، براي حفـظ و  . شودمیفشار سیستولیک

شـوند  مـی افزایش فشـار خـون، عـروق خـونی منقـبض     
کـه ایـن اتفـاق موجـب افـزایش فشـار       ) SVRافزایش (

و افـزایش  SBPبـه دلیـل کـاهش    . شودمیدیاستولیک
DBPهـاي  نهشـود کـه یکـی از نشـا    می، فشار نبض کم

.) واضح شوك جبران شده است
اگرچه اگرچه تعداد تنفس در زنان بـاردار افـزایش  (

یابد، اما تاکی پنه در این بیمار احتمـالا بـه دلیـل از    می
قرمـز و همـوگلبین اسـت کـه     هـاي  دست رفتن گلبـول 
هنگـام کـاهش اکسـیژن و    . شودمیموجب هایپوکسمی

نرسانی افزایش کربن دي اکسید در خون به دلیل خو

برآورد کردن صحنه حادثه
سـاله  30شما براي رسیدگی به بیمار که یک خانم 

بـه محـل   . است و از ارتفاع افتاده است، اعزام شده ایـد 
رسید، چهـار  میوقوع حادثه که یک منزل ویلایی است

. بینید که در حال فریاد و گریه هسـتند میبچه کوچک
کنید، میاف نگاهبراي اطمینان از امنیت منطقه، به اطر

. بینیـد نمیناامن بودن باشد رادهنده و چیزي که نشان
شما و همکارتان در حالیکه ابـزار مـورد نیـاز را همـراه     

کنیـد و صـداي فریـاد    میبه سمت منزل حرکت، دارید
. "به مـن کمـک کنیـد   "شنوید میزنی را از داخل خانه

ا را کنند و شممیشروع به دویدن به داخل خانهها بچه
در آن جا، زنی کـه  . کنندمیبه سمت راه پله راهنمایی

در کنـار  هـا  بینید که زیـر پلـه  میواضحا باردار است را
متوجـه  . مقدار زیادي رخت و لباس دراز کشـیده اسـت  

چند اسباب بازي بر روي زمین، بـین خودتـان و بیمـار   
اساب بازي هارا از روي پله بـر میداریـد و بـه    . شویدمی

ارتان که روي زمین دراز کشیده است حرکتسمت بیم
. کنیدمی

ارزیابی اولیه
ستون فقرات را انجـام میدهیـد و از   سازي سریعا تثبیت

پاسـخ . پرسـید مـی زن اسم و اتفاقی که افتاده اسـت را 
دهید کـه نـامش هـوپ میلـر اسـت و هنگـامی کـه        می

را به سمت لباسشـویی در طبقـه پـایین حمـل    ها لباس
. لیـز خـورده اسـت   ها یش روي اسباب بازيکرده، پامی

کند که هفت ماه است کـه بـاردار اسـت و الان    میبیان
خونریزي . (خونریزي و درد پیوسته شکم و انقباض دارد

دهنــده واژینـال و درد شــکمی پیوسـته احتمــالا نشـان   
جداشدگی زودتر از موعد جفت از دیـواره رحـم اسـت،    

تـا زمانیکـه   . دنـام دار abruptio placentaچیـزي کـه   
کنـد، فقــط بــا تبــادل  مــیجنـین درون رحــم زنــدگی 

اکسیژن، کربن دي اکسید و مواد غـذایی کـه از طریـق    
عروقـی کـه   . تواند زنده بماندمیشوند،میجفت منتقل

شوند، در صورت پـارگی  میموجب اتصال جفت به رحم
تواند موجب خونریزي شدید شود، این میپیش از موعد

وجب تندر شدن شکم هنگام لمـس، درد  خونریزي نیز م
و خونریزي واژینال هنگام ارزیابیها شکمی بین انقباض

براي جبران شوك و حفظ مایعات بدن، اکسـی  . شودمی
تواند برونده ادرار را کاهش میشود کهمیتوسین ترشح

دهــد، امــا همچنــین موجــب ایجــاد انقبــاض در رحــم 
.)شودمی
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مرور مباحث
قانون همراه با رسـیدگی در ترومـاي چندسیسـتمی را شـرح     1.3

.دهید
ر زنی که در سه ماهه سـوم  دیدگی دچگونگی رسیدگی به آسیب.2

.بارداري است را توضیح دهید
توانـد روي رسـیدگی   سه تغییر آناتومیکی یا فیزیولوژیکی که می.3

.به بیمار مسن تاثیرگذار باشد را نام ببرید
.سه علت بروز اختلالات شناختی را نام ببرید.4
توانـد روي  توضیح دهید که چگونه یـک اخـتلال شـناختی مـی    .5

.بیمار ترومایی اثرگذار باشدارزیابی شما از

توضیح دهید که چرا هنگام شوك در زن باردار یا بیمـار مسـن،   .6
.ممکن است علائم حیاتی طبیعی باشند

سه آسیبی که بیماران اطفال بیشتر از افراد بـالغ در معـرض آن   .7
.قرار دارند را نام ببرید

توضیح دهید که چگونه شرح حال گذشته و داروهاي یک بیمـار  .8
.تواند روي ارزیابی شما تاثیرگذار باشدترومایی میمسن

تفکر نقادانه  
رسید و بیمـار کـه مـردي    به محلی که خانه سالمندان است می

بینید کـه ظـاهرا بعـد از هیجـان زده شـدن از      ساله است را می93
بیمار . موفقیت در یک بازي، از روي ویلچر بر روي زمین افتاده است

)فالوآپ(مطالعه موردي
از آنجـایی کـه   . یابدمیه تعاقب آن فشار خون کاهشک

بیش از بیست هفته از بارداري گذشته اسـت،بلندکردن  
مفصل هیپ راست و جابجا کردن رحم بـه چـپ، فشـار    

. کندمیناشی از وزن جنین را از روي وناکاوا تحتانی کم
این عمل برگشت خون وریدي به شمت راسـت قلـب را   

ر شـدن پـیش بـار در بطـن     بهبود بخشیده و موجب بهت
بـا مرکـز   .) شـود مـی و برونده قلباي چپ، حجم ضربه

گیرید تا خـود را بـراي رسـیدن بیمـار     میتروما تماس
. آماده کنند

کـه بـراي   اي نزد همسایهها با اجازه خانم میلر، بچه
خانم میلر را به آمبـولانس  . کمک آمده بود، باقی ماندند
. کنیدمینتقلبرده و سریعا به مرکز تروما م

ارزیابی مجدد
در مسیر بیمارستان، شما راه هوایی، تنفس، گردش 
. خون و سطح واکنشدهی خانم میلر را زیـر نظـر داریـد   

دقیقه یکبار علائم حیاتی را بررسـی 5هنگام انتقال، هر 
و تعـداد پـدهاي   هـا  همچنین به ثبت انقباض. کنیدمی

.دهیدمیآغشته به خون را ادامه
ام انتقال، متوجه تغییري در وضغیت خانم میلرهنگ

یک پک یخ روي سمت راست صورت که ورم .شویدنمی
در بخـش اورژانـس نـزد    . دهیـد مـی کرده اسـت، قـرار  

شـما و همکارتـان   . شـود مـی کارکنان تیم تروما منتقل
پیش از بیمارستان را تکمیل کـرده  هاي گزارش مراقبت

.کنیدمیگر آمادهو آمبولانس را براي یک ماموریت دی

شـوند و مرکـز تنفسـی در    میپایین،کمورسپتورها فعال
با این عمـل، تعـداد تـنفس و    . کنندمیمدولا را تحریک

بهتر خـون و حـذف   رسانی حجم جاري را جهت اکسیژن
.)دهندمیبیشتر کربن دي اکسید، افزایش

عـلاوخ  . باشندمیسالم و در دو سمت یکسانها ریه
10که قوي و با فاصله (اژینال و انقباضات بر خونریزي و

، درد در گردن، درد و تندرنس در )باشندمیدقیقه یکبار
. شــکم و درد و ورم در ســمت راســت صــورت نیــز دارد

.علائمی از آسیب به جاي دیگري در بدن وجود ندارد
در این حین، شرح حـالی از خـانم میلـر بـه دسـت     

بـارداري وي کنـد کـه پنجمـین   مـی آوریـد، و بیـان  می
هیچگاه میکلی هنگـام  . اردباشد و چهار فرزند زنده دمی

روتـین پـیش از   هـاي  هایش نداشـته و مراقبـت  بارداري
هـاي  بـه جـز ویتـامین   . بارداري را دریافت کـرده اسـت  

کند و نسبت بـه پنیسـیلین   نمیبارداري، دارویی مصرف
.آلرژي دارد

ي انتقـال  بعد از ثبت شرح حال و معاینـه، بیمـار را بـرا   
گردنبند طبـی روي گـردن بیمـار    . کنیدمیسریع آماده

یک پتـوي  . دهیدمیبسته و او را روي تشک وکیوم قرار
تا شده زیر مفصل هیپ راسـت قـرار میدهیـد تـا رحـم     
سمت چپ جاي بگیـرد، و رسـیدگی بـه شـوك را آغـاز     

این بیمار کاهش در حجم ورید دارد، بنابراین . (کنیدمی
ر ورید وناکـاواي تحتـانی موجـب کـاهش     هرگونه فشار ب

شود، که موجب کاهش میبرگشت خون وریدي به قلب
.شودمیو برونده قلباي شدید در پیش بار، حجم ضربه
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سیمانی افتاده است و خونریزي واضح از صورت و به جلو روي زمین 
کنـد  شوید، بیمار ناله میهنگامی که به بیمار نزدیک می. دهان دارد

. تواند به شکل کلامی پاسخ بدهداما به هیچ یک از سوالات شما نمی
عدد در دقیقه دارد و قفسه سینه 28تنفس نامنظم و تعداد تقریبی 
کنـد  همکارتان بیان مـی . شودیین میوي نیز به شکل جزئی بالا و پا

کـادر  . اسـت bpm96که نبض رادیـال قـوي اسـت و ضـربان قلـب      
کند کـه بیمـار سـابقه انفـارکتوس در میوکـارد،      پرستاري عنوان می

نارسایی احتقانی قلب، انحناي ستون فقـرات، پـوکی اسـتخوان و دو    
دهنـد و بـه شـما    به شـما یـک لیسـت دارو مـی    . سکته مغزي دارد

ویند که قرار است به بخـش اورژانسـی محلـی منتقـل شـود و      گمی
.کنندسپس آنجا را ترك می

دهید؟اي را سریعا براي بیمار انجام میچه مراقبت اورژانسی.1
گیرید؟آیا این بیمار را یک بیمار با اولویت بالا در نظر می.2
اي با توجه به سن بیمار، بـراي  هاي اضافهچه ارزیابی و رسیدگی.3

ظر دارید؟وي در ن
شرح حال بیمار چه نقشی ممکن است در وضعیت کنـونی ایفـا   .4

کند؟
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فصل

37
زنان و زایمان و مراقبت از نوزاد

EMSهاي آموزش ملـی ٍ مطالب این فصل مطابق با استاندارد. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصل

. است
)؛ مراقبت از نوزادانمانیزنان و زا: موارد مورد مطالعه(ژهیومارانیبتجمعی●استاندارد

بهو انتقالی و اورژانسیهاي اساسارائه مراقبتيها براافتهی یابیو ارزافزایش سنو توسعهدر مورد رشد، اساسیدانش●هامهارت
ژهیويازهایبا نماریب

:از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تاپس ●اهداف 
.دیکنفیفصل را تعرنیشده در ایمعرفيدیاصطلاحات کل.1-37
زنـان و دوره  ی، چرخـه قاعـدگ  یحاملگيولوژیزیو فیآناتوم. 2-37

.دیقبل از تولد را شرح ده
باردار را با توجـه بـه   خانمیکیولوژیزیو فیکیآناتومراتییتغ. 3-37

.دیکنفیهاي بدن ذکر و توصستمیاز سکیهر 
 ـاورژانسيهاي اضطرارو مراقبتيولوژیزیپاتوف. 4-37 از شیهاي پ
hyperemesis gravidarum1در استفراغ، کمبود آب بـدن و  مانیزا

.دیکنفیرا توص
ــاتوف. 5-37 ــتيولوژیزیپ ــطرار و مراقب ــاي اض ــسيه ــاي اورژان ه

ــده بعــد از زايزیخــونر ــه خــودماننــد ســقط خــمــانیدهن ،يود ب
placenta previa2دیکنفیرا توصو سقط جفت؛ و پاره شدن رحم.

 ـاورژانسيهاي اضطرارو مراقبتيولوژیزیپاتوف. 6-37 از شیهاي پ
ی، پره اکلامپسياز بارداریتشنج مادر، فشار خون ناششامل مانیزا
.دیکنفیرا توصدهیو سندرم افت فشار خون خوابیاکلامپس/ 
، از جملـه  مـان یپـس از زا يمـوارد اضـطرار  یابیبر ارزشرو. 7-37

يهاي اضـطرار و مراقبتبا برداشت میدانییابیهاي ارزافتهیتلفیق
.دیدهحیتوضاز بیمارستان راشیمناسب پ

تعریـف و در مـورد  دی ـرا مشـخص کن مـان یهر مرحلـه از زا . 8-37
.دیهاي مشخص هر مرحله بحث کنافتهی

اسـت کـه   یصـبحگاه يماریبدیشکل شدکیHyperemesis gravidarum: سخن مترجم1
.شودیميدر دوران بارداردیشداستفراغباعث حالت تهوع و 

را کامـل دهانـه رحـم مـادر    ای ـیافتد که جفت به طور جزئیاتفاق میزمانیجفت سرراه2
بپوشاند

، از کار فعال با زایمـان طبیعـی  ی برايابیارزبر یروش مبتن. 9-37
هـاي  و مراقبـت بـا برداشـت میـدانی   یابیهاي ارزافتهیتلفیقجمله 
.دیدهحیتوضرامارستانیباز شیمناسب پياضطرار

فی ـتعرجنیناندازهرا بر اساس یسن حاملگنینحوه تخم. 10-37
.دیکن

و یعیطبانمیزایدر طدیباEMTرا که يدیمداخلات کل. 11-37
.توضیح دهیدبدون عارضه انجام دهد، 

، یعیرطبیغمانیفعال با زای براي کارابیبر ارزیروش مبتن. 12-37
هـاي  و مراقبـت با برداشت میـدانی یابیهاي ارزافتهیتلفیقاز جمله 

.دیدهحیتوضرامارستانیباز شیمناسب پياضطرار
حـین هـاي اورژانسيهاي اضطرارو مراقبتيولوژیزیپاتوف. 13-37
را 3شـانه  یستوکیو دترکیبیبند ناف افتاده، تظاهرات مانند مانیزا

.دیکنفیتوص
حـین هـاي  اورژانسيهاي اضطرارو مراقبتيولوژیزیپاتوف. 14-37
زودرس و مـان یهاي متعدد، زامانی، زاداریناپامانیزاازجملهمانیزا

. دیکنفیپس از موعد را توصيباردار
ــورد اهم.15-37 ــدر م ــmeconium aspiration4تی نی، و همچن
.دی ـبحـث کن EMTو نوزاد توسـط  افتهیمناسب ياضطرارتیریمد
کـه  یافتد که کودك در حالاتفاق مییهنگامومیمکونونیراسیآسپ

کـودك  یشانه قدامبیرون آمدن سر نوزاد، افتد که پس از یاتفاق مزمانی شانه يایستوکید3
.دکنیمریمادر گواژنبالاتر از استخوان 

ای ـ، اسـت که هنوز در رحم یافتد که کودك در حالیاتفاق میهنگامومیمکونونیراسیآسپ4
می کشد بریده بریده نفسمانیبلافاصله پس از زا

جمعیت بیماران خاص 11 ش
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بریـده بریـده نفـس    مـان یبلافاصله پـس از زا ای، استهنوز در رحم 
کشد می
ــاتوف. 16-37 ــراياي اضــطرارهــو مراقبــتيولوژیزیپ ــوارض يب ع

.دیکنفیرا توصمانیبعد از زاهیریواژن و آمبوليزیخونر
مراقبـت از نـوزاد، از جملـه    يبـرا یابیبر ارزیمبتنکردیرو.17-37

اثـر درسـت و   کی ـو نمـره آپگـار را در   یابی ـهـاي ارز افتهیاختلاط 
.دیدهحیتوضیمارستانیبشیمناسب پيهاي اضطرارمراقبت

نـوزادان را بـر   يای ـاحيبرایدهژنیهاي اکسدستورالعمل. 18-37
.دیکنیپالس حاد بررسيمتریهاي اکسافتهیاساس 

کـه  یمراقبت از نـوزادان ينوزادان را برايایهرم احمیمفاه. 19-37
.دیدارند اعمال کنایبه اقدامات احازین

صفحات شامل اولـین اسـتفاده کلمـه در ایـن     ●واژگان کلیدي 
براي تعریف کامل به فهرست واژگـان در انتهـاي کتـاب    . استفصل 

.مراجعه کنید

abruptio placentae
afterbirth
amniotic sac
antepartum
bloody show
body
breech birth
brow presentation
cephalic delivery
cervix
chin presentation
compound presentation
corpus
crowning
dilation
eclampsia
ectopic pregnancy
effacement
expulsion
face presentation
fallopian tubes

fetus
fundus
gestation
gravida
hyperemesis gravidarum (HG)
intrapartum
labor
limb presentation
meconium staining
miscarriage
multiple birth
neonate
nuchal cord
obstetric
ovaries
para
perineum
placenta
placenta previa
placental delivery
postmaturity syndrome

postpartum
postpartum hemorrhage
postterm pregnancy
precipitous delivery
preeclampsia
pregnancy-induced hypertension (PIH)
premature infant
premature rupture of membranes
(PROM)
preterm infant
preterm labor
primigravida
prolapsed cord
shoulder dystocia
spontaneous abortion
supine hypotensive syndrome
trimester
umbilical cord
uterus
vagina
vertex presentation

مطالعه موردي
د؟یرومیشیپچگونه
گرفت کـه چگونـه   دیخواهادیشما ، فصلنیطول ادر
زنـان و  يموارد اضـطرار يرا برایپزشکيفورهاي مراقبت

مـا بـه مطالعـه    ، بعداً. دیو ارائه دهدیدهصیتشخ1مانیزا
ادی ـرا کـه  یاز اطلاعـات یگشت و برخمیباز خواهيمورد
.میدهمیدر متن قراردیگرفت

اتاق فرمان
تگـرت در  رختشـویگاه يپاسـخگو -118EMSواحد

تحمـل  که در حـال  اي ساله30زن -نیوست مارتابانیخ
.26:19ساعت حرکت . است1زایماندرد 

محض ورودبه
و بـه  خارج شـده رختشویگاهاز يمرد، محض ورودبه

و. شـدن اسـت  دار در شـرف بچـه  یآنجا زن«: دیگومیشما
دیشـو میرختشویگاهوارد همکارتانشما و "! زندمیادیفر

ه اسـت و  نشستنیزميرواي که در گوشهدینیرا ببیتا زن
کینزداوبه یوقت. شوهر مضطربش دست او را گرفته است

من ": دیگومیکشدمیکه نفس نفسیاو در حال، دیشومی
".دیآمینوزاد به دنیافکر کنم 
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mپیشگفتار
مارسـتان یاست که به طور معمول در بیعیروند طبکیمانیزا

مـان یبه انجـام زا ازینEMTحال، ممکن است نیبا ا. شودانجام می
یمـاران یمراقبـت از ب . داشته باشدیمارستانیبشیپطینوزاد در شرا

کی ـهسـتند،  ياضـطرار تیوضـع ریدرگیدمثلیهاي تولکه با اندام
نی ـمقابلـه بـا ا  یآمـادگ دی ـحال، شما بانیبا ا. ستیاتفاق معمول ن
. دیثر و دلسوزانه داشته باش ـواي، محرفهیرا به روشيموارد اضطرار

ها نوع اورژانسنیايبرايفوریهاي پزشکو اقدامات مراقبتیابیارز
دیرا هر چند وقت مرور کن

mباردار ماریبيولوژیزیو فیآناتوم
، دوره قبل از تولد ی، چرخه قاعدگیحاملگیآناتومریزيبخشها

.کندمیفیرا توصيدر بارداریکیولوژیزیفراتییو تغ

يبارداریآناتوم
، یآنـاتوم "مثـل را در فصـل   دی ـتولسـتم یمربوط بـه س مطالب

هـا و  از اندامیشرح کل. دیمرور کن"یو اصطلاحات پزشکيولوژیزیف
 ـ) 37-1شـکل  (يدر بـاردار ریدرگیاصليساختارها ری ـه شـرح ز ب

.است
در دودو تخمدان، . هستندیغدد جنسایزنانهغدد 1ها تخمدان

هـا  تخمـدان . حفـره لگـن وجـود دارد   یطرف رحم، در قسمت فوقان
و ترشـح  دی ـهاي استروژن و پروژسترون و تولمسئول ترشح هورمون

که هر ماه از یتخمک بالغ. مثل هستنددیتوليتخمک بالغ لازم برا
استروژن و پروژسترون . شودمیدهینامovumشود، میتخمدان آزاد 

کاشت تخمک بارور شده آماده يهایی هستند که رحم را براهورمون
.کنندحفظ میيکنند و رحم را در دوران باردارمی

معـروف هسـتند،   زی ـنیهـاي رحم ـ که بـه لولـه  2فالوپلوله دو
دان هسـتند کـه از رحـم تـا تخمـ     یپـذیر نـازک  انعطافيساختارها

زوائـد بـا  فی ـتخمدان به صـورت ق کینزديانتها. ابدیگسترش می
و به ستیبه تخمدان متصل نماًیانتها مستقنیا. شکل استیانگشت

با تخمک . آن به رحم متصل استدیگريانتها. حفره شکم باز است
شـکل لولـه   یف ـیقي، تخمک از تخمدان آزاد شده و در انتهايگذار
.شودمیافتیدریرحم
یلولـه رحم ـ ییسوم انتهـا کیقاح تخمک با اسپرم معمولاً در ل

باشـد و چـه نباشـد، توسـط     یتخمـک، چـه لقـاح   . افتـد اتفاق مـی 
لولـه  نییبـه پـا  ) یحرکت موج ماننـد انقبـاض عضـلان   (سیستالیپر

.شودمنتقل می3شود و به رحم منتقل مییرحم
در حـال  4نیاسـت کـه شـامل جنـ    یبه شکل گلابیاندامرحم

خـاص آن در عضـلات   شیآرا. نوزاد متولد نشده استیا همان رشد،
و يدر دوران بــاردارزیــادباعــث گسـترش  یخـون يصـاف و رگهــا 
قـادر بـه   نیرحـم همچن ـ . شـود میمانیهنگام زايانقباضات اجبار

1 ovaries
2 fallopian tubes
3 uterus
4 fetus

رحـم، انقبـاض   تی ـواسـت، کـه بـه تق   مانیپس از زاعیانقباض سر
يقسمت بالا. ندککمک میيزیاز خونريریو جلوگیهاي خونرگ

 ـ6هبدن ـیانی ـ، قسمت م5رحم، فوندوس  و کی ـو گـردن بار 7تنـه ای
ومتریآندومتر، مهیرحم از سه لاوارهید. است8، دهانه رحم یمخروط

هـر مـاه،   . ترین پوشش اسـت یآندومتر داخل. استلیتشکپریمترو 
تخمـک  لانه گزینیيپوشش براجادیپروژسترون باعث اواستروژن 
نشـود، در  لانه گزینیایباشد نیافتهاگر تخمک لقاح . وندشبارور می

میضـخ هی ـلاومیومتریم. رودمینیاز بیپوشش داخلیدوره قاعدگ
از مـان یزانیعضـله صـاف در ح ـ  . عضله صاف استی از جنسانیم

. درا دفـع کن ـ نیشـود تـا جن ـ  منقبض مـی نییفوندوس به سمت پا
.پوشاندرحم را میهناز بدیاست که بخشيسروزيغشاپریمتریوم 

آناتومی بارداري. 37-1شکل

. کنـد ارتبـاط برقـرار مـی   9بـا واژن )یا گـردن رحـم  (سرویکس 
است که دهانه رحم را در دوران یشاخه مخاطکیيحاوسرویکس

. کنـد مـی يریبه رحم جلـوگ یو از ورود آلودگداردنگه میيباردار
هی ـدهانـه رحـم تخل  باز شدنایبا شروع گشاد شدن یشاخه مخاط

ظـاهر  اژنرنـگ در ترشـحات و  یشود و به صورت مخاط صـورت می
اسـت و بـه عنـوان    مـان یمرحلـه زا نیاولآن10خارج شدن ،شودمی

. شودشناخته می11نمایش خونین
شـود،  شـناخته مـی  زی ـن"یاندام حاملگ"، که به عنوان 12جفت

لقـاح  اسـت و پـس از   سـک یرحم است که به شکل دیداخلوارهید
. چسباندرحم میوارهیکند و خود را به دتخمک شروع به تکامل می

5 fundus
6 body
7 corpus
8 cervix
9 vagina
10 expulsion
11 bloody show
12 placenta
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آن قی ـاسـت کـه از طر  ي، تنهـا عضـو  یهاي خوناز رگیجفت غن
کـربن و مـواد   دیاکس ـيدکند و میهیو تغذژنیاز مادر اکسنیجن

خون مـادر و نـوزاد در جفـت    انیجرنیتبادل ب. کندمیدفعزائد را 
 ـبـا ا . شـود انجام می و خـون مـادر مخلـوط    نیحـال، خـون جن ـ  نی

1.نیسقط جنایشوند، مگر در هنگام تولد نمی

ی فونـدوس  و خلفیجفت در قسمت فوقانیعیکاشت طبمحل
کاشت ممکن است بعـداً در دوران  یعیطبریمحل غکی. استرحم

■. شودیمنجر به عوارضمانیزانیو در حيباردار
پـس  بعنـوان رحم جدا شده ووارهیاز تولد نوزاد، جفت از دپس

یبه طور کلایپوند 1باًیوزن آن معمولاً تقر. آیدبیرون می2یمانیزا
.ششم وزن نوزاد استکی

را به جفـت  نیخط نجات نوزاد متولد نشده است و جن3ناف بند
رگ بـه صـورت   سـرخ رگ و دو سـیاه کی ـشـامل  ، کنـد متصل مـی 

به نام ژله وارتـون پوشـانده   یکه توسط ماده محافظتاست یچیمارپ
رگ خـون  سـیاه : هسـتند منحصر به فـرد عروق بند ناف . شده است

بـدون  رگ خـون  سـرخ و بردمینیرا به جنيو مواد مغذدارژنیاکس
و -ساختار بند نـاف  . کندجفت منتقل میبهرا دیو مواد زااکسیژن

هنگـام  . داردیلق شدن بازمآن را از -کند که از آن عبور مییخون
22بـاً یمحکم است که طول آن تقریطنابهیتولد نوزاد، بند ناف شب

.استنچیا1و قطر آن نچیا
زی ـآب نسـه یاوقـات بـه عنـوان ک   ی، که گاه4کیوتیآمنسهیک

که کودك در آن شناور است پـر  کیوتیآمنعیشود، از ماشناخته می
مقـدار  . کندبندي و محافظت میقیعايشده و آن را در طول باردار

بـا شـروع   . اسـت ریمتغتریلیلیم1000تا 500از کیوتیآمنعیما
از یک ـی"آبسـه یکیپارگ"نیا. شودمعمولاً پاره میسهی، کمانیزا
سـازي کانـال   به روانکیوتیآمنعیما. زایمان استهایی نشانهنیاول

، مـان یزانیر حد. کندکمک میيبردن هر گونه باکترنیتولد و از ب
، و بـه عنـوان   ردیگجلوتر از نوزاد قرار میکیوتیآمنسهیاز کیبخش

.کندگشاد شدن دهانه رحم عمل میيپذیر براانعطافاهرمکی
طـول  بـه  . شـود مـی دهی ـواژن نام،مـان یکانال زاینییپاقسمت

متر، واژن از دهانه رحم منشأ گرفته و از دهانه یسانت12تا 8باًیتقر
ــاردار. ابــدیبــدن گســترش مــییخــارج واژن دچــار ي،در دوران ب

هی ـلا. کنـد عبـور نـوزاد آمـاده مـی    يشود که آن را برامییراتییتغ
در وشود دهیکشیسازد تا به آرامصاف واژن آن را قادر مییعضلان

.دهدينوزاد را در خود جامانیزانیح

1 miscarriage
2 Afterbirth
3 umbilical cord
4 amniotic sac

کنـد، سـر باعـث    داخل واژن حرکـت مـی  به نیکه جنیهنگام
شـود و  در هنگـام انقبـاض مـی   ژهی ـهاي واژن، بـه و وارهیدرامدگیب

5بیـرون زدگـی  نیا. شودسر در دهانه واژن ظاهر میيقسمت بالا

مــانیو نشـانه زا تحـت عنـوان، تاجگــذاري شـناخته مـی شــود    
■.الوقوع استبیقر

یچرخه قاعدگ
گذارد که توسـط  پشت سر میماهانه را یچرخه قاعدگکیزن

35تـا  24از یچرخه قاعدگ. شوداستروژن و پروژسترون کنترل می
دوره ماهانـه روز اول چرخـه  . کشـد روز طول می28نیانگیروز با م

یقاعـدگ . شودتخمک بارور شده آماده میلانه گزینیياست که برا
روز 5تـا  3یط ـتـر یلیل ـیم80تـا  60باًیتقرنالیواژيزیبا خونر

سـاخته  بافت و مخاط موجود در خـون در اندومتر . شودمشخص می
و ابدیمیشیتمام شد، سطح استروژن افزایقاعدگیوقت. استشده

کاشـت تخمـک بـارور    يسـازي آنـدومتر بـرا   دوباره شروع به آمـاده 
دهـد و  گـذاري رخ مـی  در روز چهـاردهم چرخـه، تخمـک   . شودمی

قیروز از طر7تا 5یتخمک ط. شودتخمک بالغ از تخمدان آزاد می
رحـم  یداخل ـهی ـدر صـورت لقـاح، در لا  . دی ـآمینییپایلوله رحم

روز 14کـه  یقاعـدگ یدر صورت عدم لقاح، در ط ـ. شودکاشته می
 ـافتد، با لاگذاري اتفاق میپس از تخمک بافـت آنـدومتر   یخـارج هی

. شودمیهیتخل

قبل از تولددوره
. ز آزاد شدن تخمک بالغ از تخمدانگذاري عبارت است اتخمک

بـه سـمت   نییتخمک توسط لوله فالوپ برداشته شده و به سمت پـا 
رحـم کاشـته   وارهی ـتخمـک بـارور شـده در د   . کندرحم حرکت می

هفته پس از کاشت تخمک 3باًیتقر. شودآغاز میيشود و باردارمی
.شودمیجادیرحم، جفت اوارهیديبارور شده رو

، مراحل رشد کودك بـا اصـطلاحات مختلـف    يداردر دوران بار
پیش امبریونیکمرحله يروز اول پس از باردار14. شودشناخته می

مرحله . است8هفتهتا 15از روز امبریونیکمرحله . شودمیدهینام
6نـوزاد  کـه  کـودك مـان یشـود و بـا زا  هفته شروع می8از ینیجن

. شودمیادی7یه عنوان حاملگبيباردارزا. رسدمیانیشود، به پامی
گفتـه  مـان یزاتااز زمان تخمک به هفتهنیبه سن جنیسن حاملگ

و یدر هفته س ـینیجنابه عنوان مثال، شما ممکن است ب. شودمی
. قـرار دارد يبـاردار 36که در هفته مواجه شویداش آبستنی ششم 

چقـدر  نیجن ـيسـن بـاردار  "ال کند، وپرستار سایپزشک کیاگر 
يدر دوران بـاردار نیهاي رشـد جن ـ او در مورد تعداد هفته"است؟

.کندسوال می

5 crowning
6 neonate
7 gestation

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژينکات 
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چرخــه نیروز آخــرنیروز از اولــ280بــاًیتقرکامــليبـاردار 
ماهه به 9يماهه از باردار3هر دوره . کشدطول مییعیطبیقاعدگ

3تـا  1ي، ماههـا نیبنـابرا . شـود مـی دهی ـنام1سه ماهـه  کیعنوان 
تـا  13هاي هفته(6تا 4يسه ماهه اول، ماهها) 12ا ت1هاي هفته(

سه ماهـه  ) 40تا 28هاي هفته(9تا 7هاي دوم و ماههسه ماه) 27
در سـه  دیکه با آنها روبرو هسـت يموارد اضطرارشتریب. سوم هستند

نیاز ایتواند برخمیماریحال، بنیبا ا. دهدسوم رخ میایماهه اول 
تجربه کندنیز سه ماهه دوم را در يموارد اضطرار

يدر باردارکیولوژیزیفراتییتغ
شـتر یب. افتداتفاق میيدر باردارياریبسکیولوژیزیفراتییتغ

رحم و اتساعهاي در گردش خون، هورمونرییتغلیموارد به دلنیا
 ـا. مادر استیکیمتابوليازهاینشیافزا ، یکیولـوژ یزیفراتیی ـتغنی

ری ـتوانـد بـه صـورت ز   بـدن، مـی  سـتم یس سبندي شده بر اساگروه
.خلاصه شود

ی تناسلستمیس
یل ـیم10باًیاونس است و تقر2باًیتقريوزن رحم قبل از باردار●
پونـد  2از شی، رحـم ب ـ يباردارانیدر پا. شودمیذخیرهدر آن تریل

.داردرا در خود نگه میتریلیلیم5000وزن دارد و 
ششم از کـل حجـم   کیباًیاست و تقروقپرعراریرحم باردار بس●

.شودخون مادر را شامل می
تا از جنین شود میجادیا) OS(در دهانه رحم یمخاطغشاکی●

.در مقابل عفونت محافظت کند
بزرگ و ) ریشدیتول(یردهیشيسازي براها در مرحله آمادهنهیس●

.شوندمیترمتورم

ی دستگاه تنفس
.ابدیمیشیاز مادر افزاژنیاکسيتقاضا●
اتسـاع  هایی که باعث هورمونجهیدر نتیمقاومت دستگاه تنفس●
.ابدیشوند، کاهش میعضلات صاف می2

رهیحال، حجم ذخنیبا ا. ابدیمیشیدرصد افزا40جاريحجم ●
رهیذخيباردار داراماریکه بیمعننی، به اابدیکاهش میيعملکرد

.استیتنفس
.ابدیمیشیافزایکممقدارتنفس دتعدا●
. یابدمیشیدرصد افزا20باًیتقرژنیمصرف اکس●

قلب و عروقستمیس
.ابدیمیشیبرون ده قلب افزا●
هاي گلبولنیهمچن. ابدیمیشیدرصد افزا45حجم خون مادر ●

حجـم  شیحـال، افـزا  نیبا ا. ابدیمیشیو پلاسما افزا) RBC(قرمز 
يبـرا . شودمیینسبیاست و باعث کم خونRBCاز ترشیپلاسما ب

مکمـل آهـن داده   ،بـاردار ماری، به بRBCبه ژنیاتصال اکسشیافزا

1 trimester
2 dilation

مـار یهاي شـوك در ب حجم خون، علائم و نشانهشیاافزنیا. شودمی
ترومـاي چنـد سیسـتمی و ترومـا در     "باردار، همانطور که در فصل 

.اندازدمیریه تأخبرا بحث شده است"جمعیت بیماران خاص
.ابدیمیشیافزاقهیدر دقعدد15تا 10ضربان قلب مادر ●
و در سـه  ابدیکاهش مییفشار خون در سه ماهه اول و دوم کم●

.گرددیبرمیعیماهه سوم به حالت طب

گوارشدستگاه
راتییتغجهیحالت تهوع و استفراغ معمولاً در سه ماهه اول در نت●

.دهدها رخ میدراتیبه کربوهازینرییو تغها هورمون
در دسـتگاه  سـت یستالیتوانـد در اثـر کـاهش پر   مـی بوسـت ینفخ و 

.شودجادیگوارش ا

يادرارستمیس
.ابدیمیشیافزايویخون کلانیجر●
درصـد  50بـاً یسـه ماهـه دوم تقر  یگلومرول در طونیلتراسیف●

.ماندبالا میو همچنان ابدیمیشیافزا
و بیشتر در معرض آسیب قرار جابجا شده یمثانه به صورت قدام●

.گیردمی
فشـرده  لی ـدفعات ادرار در سه ماهـه اول و سـوم بـه دل   شیافزا●

. شدن مثانه توسط رحم معمول است

یعضلان-یاسکلتستمیس
.شوند، مفاصل لگن شل مییهورمونراتییدر اثر تغ●
و شودایجاد مینیتوسط رحم سنگدر مرکز ثقل مادررییتغکی●

.کنداغلب کمردرد را تجربه میمادر نیبنابرا

m3مانیقبل از زايموارد اضطرار

مانیاست که قبل از شروع زايمواردمانیقبل از زايموارد اضطرار
يزیعوارض اغلب شامل احتمال خـونر نیا. افتدباردار اتفاق میماریدر ب
خـاص پـس از   يمـوارد اضـطرار  ری ـوارد زم ـ. استنیو مرگ جندیشد

.دیباردار با آن روبرو شوماریبکیاست که ممکن است در مانیزا

تعـادل عـدم وآبیکم، شدیداستفراغبازایمانازپیششرایط
)HG(4گراویدارومهایپرمزیس: هاالکترولیت
بـارداري اولماهـه سـه دربـاردار زناندرصد80تا70تقریباً

آخـر ماههسهدودرمعمولطوربهکهدارنداستفراغوتهوعحالت
بیماري مورد60,000ازبیش، حالاینبا. کندمیفروکشبارداري
بــهمعــروفاســتفراغوتهــوعحالــتبــاهمــراهصــبحگاهیشــدید

hyperemesis gravidarum (HG)اند شدهگزارش
وهـوع تحالـت باعثهورمونسطحافزایشبه لحاظ پاتوفیزیولوژي

. نیسـت مشـخص آندقیـق علـت ، حـال اینبا. شودمیشدیداستفراغ
رخبـارداري هفتـه 6تـا 4بـین معمـولاً گراویدارومهایپرمیزیسعلائم

3 antepartum
4 Hyperemesis Gravidarum
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بیشـتر . برسـد خوداوجبه13تا9هاي هفتهبیناستممکنودهدمی
تجربـه 20تـا 14هاي هفتهبینرااستفراغوتهوعحالتکاهشها خانم
HGتجربهبارداريطولدراستممکنزناندرصد20تقریباً. ندکنمی

کـاهش بـا همراهمداوماستفراغوتهوعحالتباحالتاین. باشندداشته
بـه منجـر توانـد مـی ایـن . شـود میمشخصکتونجسمتشکیلووزن

ــاهش ــمک ــدم، آبحج ــادلع ــتتع ــا، الکترولی ــکاســیدوزه ، متابولی
جنینـی عـوارض . شودمرگحتیشدیدواردمدرواي تغذیهکمبودهاي

هـیچ . باشـد تولـد هنگـام کـم وزنوبـودن نـارس شـامل استممکن
.نداردوجودHGازاي شدهشناختهپیشگیري

ومعمــــــولیصــــــبحگاهیبیمــــــاريبــــــینتفــــــاوت
hyperemesis gravidarumاستشدهدادهنشان1-37جدولدر.

ارزیابی
:استزیرشرحبهگراویدارومهایپرمیزیسهاي نشانهوعلائم

شدیدتهوعحالت●
شدیداستفراغ●
زیادبزاقترشح●
سردرد●
بارداريازقبلوزنازبیشتریادرصد5وزنکاهش●
تمرکزتواناییکاهشوگیجی●
سنکوپ●
زردي●
مفرطخستگی●
خونفشارافت●
کارديتاکی●
ضعیفپوستی1تورگور●
خشکمخاطیايغش●
افسردگیواضطراب●
پذیريتحریک●

اورژانسیپزشکیهاي مراقبت
انجـام گراویـداروم هـایپرمزیس بـراي کهاورژانسیهاي مراقبت

بیمارکهکنیدحاصلاطمینان. استحمایتیاولدرجهدرشود می
SpO2اگـر . اسـت برخـوردار کـافی اکسـیژن وتهویه، هواییراهاز

هیپـوولمی وضعیفپرفیوژنوجودصورتدریاباشد% 94کمتر از 
.رسانی شوداکسیژن، شدیدآبیکماثردر

بـا مـرتبط اسـتفراغ وتهوعحالتازراحالتاینکهاستمهم
صـورت دربیمـار کـه کنیدحاصلاطمینانوکنیدمتمایزبارداري

بیشـتر پزشـکی هـاي  مراقبـت بـه گراویـداروم هـایپرمزیس بهشک
.ت کنددریاف

شودمیخونریزيباعثکهزایمانازقبلشرایط
رحـم . اسـت بارداربیماردرمرگاصلیدلایلازیکیخونریزي

مسـتعد ببینـد آسـیب اگربنابراین. استپرعروقبارداريدوراندر

1 turgor

، جنـین موقعیـت وخـونریزي محـل بهبسته. استشدیدخونریزي
اگـر . باشـد همـراه لواژینـا خـونریزي بااستممکنرحمخونریزي
رخاسـت سـالم جفتحاشیهکهجاییدرجفتپشتدرخونریزي

بتوانـد بیمـار اگرحتی، داشتنخواهدوجودواژینالخونریزي، دهد
هیپوولمیکشوكدروبدهددستازراخونازتوجهیقابلمقدار
بیمار، شودکندهرحمدیوارهازجفتحاشیهاگر. باشدداشتهوجود

بـارداري اواخردررحمخونریزياگر. داردواژینالخونریزياحتمالاً
اینو، گیر کندواژنکانالولگندرجنیناستممکن، بیفتداتفاق
واژنخـونریزي . شـود مـی خـارجی خـون جریانازجلوگیريباعث
اگـر . افتـد مـی اتفاقدردبدونیادردباهمراه، باردارياواخرگاهی

وضعیتیکجنینومادربرايتواند، میشدباحدازبیشخونریزي
سقطدلیلبهتواندمیخونریزي. باشدزندگیکننده تهدیداضطراري

یـا رحـم پـارگی ،4سقطیجفت،3سرراهیجفت،2خوديبهخود
خـارج حاملگیوخوديبهخودسقط. باشد5رحمیخارجحاملگی
، رراهیس ـجفـت ، کهحالیدر. استاولماههسهعوارضازرحمی
. دهـد مـی رخسـوم یـا دومماهـه سهدررحمپارگیوجفتسقط
هوشـیار ) هـایپوپرفیوژن (شـوك اولیـه هـاي  نشانهوعلائمبهنسبت
باشید

خوديبهخودسقط
اسـت ممکـن دلیلـی هربهجنینسقطیاخوديبهخودسقط

بیسـتم هفتـه ازقبـل جفـت وجنـین زایمـان عنوانبهودهدرخ
قبلخودبخوديهاي سقطدرصد80تقریباً. شودمیتعریفحاملگی

باردارياولماههسهدرکهافتدمیاتفاقبارداريدوازدهمهفتهاز
.است

کـل ازدرصـد 20تا15درخوديبهخودسقطپاتوفیزیولوژي
استژنتیکیمعمولاًآنعلت. دهدمیرخشدهشناختههاي بارداري

، عفونـت ، رحـم ناهنجـاري ازناشـی توانـد مییا، )موارددرصد50(
درمعمـولاً واژینالخونریزيوگرفتگی. باشدمادربیماريیاداروها
.داردوجودبارداري12تا8هاي هفته

بـدیهی . اسـت مهـم بسیارخوديبهخودسقطدربیمارسابقه
هرچنـد ، اسـت مهمبسیاربارداريسابقهمورددرپرسیدنکهاست

مـورد درسـوال همچنـین امـا ، اسـت اعتمادبلقاغیرکلیطوربه
خونریزيورحمگرفتگیمورددر. استمهمنیزشدهتاییدبارداري

بـا یـک قاعـدگی    راخـودي بهخودسقط. کنیدسوالبیمارازواژن
.شدید اشتباه نگیرید

2 spontaneous abortion
3 placenta previa
4 abruptio placentae
5 ectopic pregnancy
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گراویدارومهایپرمیسیسوحالت تهوع صبحگاهیمقایسه37-1جدول

گراویدارومهایپرمیسیسحالت تهوع صبحگاهی
.استشدیداستفراغباهمراهکهکندمیتجربهراشدیديتهوعحالتبیماراستهمراهاستفراغبااوقاتگاهیکهکندمیتجربهراتهوعحالتبیمار

هفتـه 20تا14تاوکندنمیفروکشهفته12درشدیدتهوعحالتکندمیفروکشبارداريهفته12درمعمولطوربهتهوعحالت
.داردادامهبارداريکلدریا

بـدن توجهقابلآبیکمباعثکهنیستشدیدکافیاندازهبهاستفراغ
شود

اخــتلالاتوآبشـدید کمبـود باعـث ، اسـت شـدید بسـیار اسـتفراغ 
.شودمیالکترولیت

غـذا مقداريدهدمیاجازهبیماربهکهاستخفیفقدريبهاستفراغ
داردنگهخودمعدهدر

غذاییهیچداشتننگهبهقادربیمارکهاستشدیدقدريبهاستفراغ
.نیستخودمعدهدر

:احتمالیخوديبهخودسقطهاي نشانهوعلائمارزیابی
زایمانبهشبیهشبیه کرامپشکمدرد●
یاروشناستممکنکه، شدیدتامتوسطحددرواژنخونریزي●

باشدتیرهقرمز
خونلختهیابافتدفع●

سـقط . اسـت متفـاوت خـودي بهخودسقطباانتخابیجنینسقط
مربـوط کلیطوربهکهاستجنینطبیعیدفعیکخوديبهخود

خاتمـه ، اختیـاري جنـین سـقط . اسـت ژنتیکـی ناهنجـاري یکبه
.استپزشکیمحیطیکدرمادردرخواستبهحاملگی

، بمانـد رحـم درونخـود بـه خـود سـقط ازپـس کهبافتیهر
مشـکوك بیمـار هر. شودعفونتوشدیدخونریزيبهمنجرتواندمی
n. کنیدمنتقلراخوديبهخودسقطبه

کلـی هـاي  دسـتورالعمل برعلاوهاورژانسیپزشکیهاي مراقبت
ازپساضطراريمواردبرايقبلاکهفوريپزشکیهاي مراقبتبراي

بیمـار قاعـدگی آخـرین زمـانی کـه  در مورد، شددادهشرحزایمان
اعضـاي ومـادر ازانتقـال ودرمانطولدر. کنیدشده سوالشروع

دادندسـت از ازناشیشدیداندوه. کنیدعاطفیحمایتاوخانواده
برايخطرمهمترین. رودمیانتظاروالدیندوهردرطبیعیبارداري

طـور بـه . استرحمازجنینبافتشدنجداد،شدیخونریزيبیمار
دروکنیـد ارزیـابی راهیپوولمیـک شـوك هاي نشانهوعلائممداوم

شـوك بـراي اورژانسـی هـاي  مراقبتها، نشانهوعلائموجودصورت
.دهیدانجام

ازناشـی شـکم گرفتگـی وواژینـال خونریزيبیماران،ازبرخی
قاعـدگی دورهیـک بارارحمیخارجحاملگییاخودبهخودسقط

سـوال  بیمـار ازبـارداري اولیهعلائمسایرمورددر. گیرندمیاشتباه
nکنید

رحمیخارجحاملگی
رخرحـم ازخـارج درکـه بارداري است، رحمیخارجحاملگی

مراکـز توسـط کـه همـانطور (اسـت نادرنسبتاًاتفاقیکدهد ومی
هـر در20حـدود ، اسـت شـده گـزارش بیماريپیشگیريوکنترل
زنـدگی کننـده  تهدیـد اضـطراري وضعیتیکاین). حاملگی1000

.است

کاشـته رحمدرتخمک، طبیعیبارداريیکدر:پاتوفیزیولوژي
درتخمـک ، )■37-2شـکل  (رحمـی خـارج حـاملگی در. شودمی

لولـه در: شـود مـی کاشـته زیـر هـاي  مکانازیکیدررحمازخارج
دیـواره در، شـکم صـفاقی پوشـش روي، )درصد90تقریباً(رحمی

بافـت بـه سـرانجام جفت. رحمدهانهیاتخمدانروي، رحمخارجی
در، نیسـت رشـد بـه قـادر نتیجه جنـین دروکندمیحملهاطراف
صـلی اعلتسومینرحمیخارجحاملگی. شودمیپارهبافتنهایت
. اسـت مـادران میـر ومـرگ درصـد 6عامـل کهاستمادرانمرگ

وافتـد میاتفاقها حاملگیکلازدرصد2دررحمیخارجحاملگی
.شودمیمشاهدهسال34تا25زناندربیشتر

:رحمی خارجبارداريبرايکننده مستعدعوامل
قبلیرحمیخارجهاي حاملگی●
)PID(لگنالتهابیبیماري●
جراحیازناشیچسبندگی●
لولهانتخابیبستنجملهاز، لولهجراحی●
رحمیداخلوسیله●

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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.رحمیخارجحاملگی.37-2شکل

:کندآگاهرحمیخارجبارداريازراشمابایدزیرارزیابیهاي یافته
یـا تیـز ، ناگهـانی صـورت بهوموضعیودردناكومبهمدردي●

knifelikeافتداتفاق میتحتانیربعطرفیکدر، که .
تحریـک رادیـافراگم کـه شکمحفرهدرخونازناشیشانهدرد●

)(Kehrعلامتکندمی
دورهمثل، )بینیلکه(سبک، سنگینتواندمیکهواژنخونریزي●

باشدنداشتهوجودیاقاعدگی
ودششانه کشیده میدوهریایکبهاحتمالاً، شکمپاییندرد●
حساسشکم●
استنادر-) خونلختهیاجنین(شکمدرلمسقابلتودهیک●
ایستادنیانشستنهنگامسرگیجهیاضعف●
خونفشارکاهش●
نبضضربانافزایش●
)پرفیوژن(شوكعلائم●
باشددادهرخزودترساعتهاپارگیاگر، نافاطرافدررنگتغییر●
مزاجاجابتتکرار●

رحمـی خـارج حـاملگی بازنانازدرصد50ازکمتر، متأسفانه
؛ کارديتاکی. دارندراواژینالخونریزيوشکمدردکلاسیکعلائم
علائـم سـایر وکـم نـبض فشـار ، پریدهرنگپوست، خونفشارافت

خـارج حاملگیمورددرراشمابایداماافتدمیاتفاقدیرهیپوولمی
.کندآگاهشکمدردواژنوخونریزيبدونحتیرحمی

کندمیمشخصرازمانیمدترحمیلولهدرلانه گزینیمحل
اینکهازقبلوکندتجربهراآنبامرتبطعلائمسایریادردبیمارکه

رخلقاحازپسهفته12تا2ازاستممکنپارگی. دهدرخپارگی
.افتدمیاتفاقهفته9تا5درپارگی، معمولطوربه. دهد

ــت ــاي مراقب ــی ه ــکی اورژانس ــتورالعمل:پزش ــاي دس ــیه کل
رازایمـان ازپـس اضـطراري موارددراورژانسپزشکیهاي مراقبت

نظـر صرفرازیادياکسیژنکهاستایناصلیدرمان. کنیددنبال
طریـق ازبـاردار بیمـار رسـانی  اکسیژنوضعیتوSpO2خواندناز

رسـانی  اکسـیژن بـراي دقیقـه دردور15یکطرفه با سـرعت ماسک
.برسدحداکثربهجنینرسانی اکسیژنتااعمال کنیدجنینبیشتر

Placenta Previa
، افتـد میاتفاقبارداريدرصد0,5تا0,3درکهسرراهیجفت

.استسومماههسهدرواژنخونریزيیکی از دلایل
جفـت غیرطبیعیلانه گزینیباسرراهیجفت:پاتوفیزیولوژي

). 37-3شـکل  (اسـت همـراه رحـم دهانـه نزدیکیارحمنهدهادر
کاشـته خلفـی ورحـم انتهـایی قسـمت درمعمـول طـور بهجفت

گردنیا، دهدمیوضعیتتغییررحمدرجنینکههنگامی. شودمی
اززودرسجفـت ، کنـد مـی شدنگشادوشدننازكبهشروعرحم

خـونریزي بهمنجرامراین. شودمیجدارحمدیوارهتحتانیقسمت
خونریزي. باشدحدازبیشتواندمیزیادعروقدلیلبهکهشود، می

n.نیستهمراهغیرطبیعیدردیارحمغیرطبیعیانقباضبا
:داردوجودسرراهیجفتنوعسهزیردر

دهانهکاملطوربهجفتکامل،Placenta Previaیکدر. کلی●
ازتواندمیوکندمیمسدودرازایمانکانال. دهدمیپوششرارحم

شود، میگشادرحمدهانهکههمانطور. کندجلوگیريجنینزایمان
.دهدرختواندمیتوجهیقابلخونریزي

رحـم دهانـه ازبخشیجفت، جزئیPlacenta Previaدر. جزئی●
کاملطوربهنهامادهدمیپوششرا

.سرراهیجفت.37-3شکل

ــد ــل، Placenta Previaهمانن ــیPlacenta Previaکام جزئ
.شودجنینزایمانمانعتواندمی
نزدیکـی درجفـت اي، حاشـیه Placenta Previaدر. ايحاشیه●

شـود،  مـی گشادرحمدهانهوقتی. شودمیکاشتهرحمدهانهگردن
.شودحديتاجفتپارگیباعثتواندمی

:استزیرشرحبهسرراهیجفتکننده مستعدعوامل
)زایماندوازبیش(چندزایی●
پشت سرهمهاي حاملگی●
سال35ازبزرگتر●
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قبلیسرراهیجفت●
واژنزودرسخونریزيسابقه●
بارداريدوراندرمقاربتازپسبلافاصلهخونریزي●

ماهـه سـه خـونریزي سـرراهی جفتمشخصهعلامت:ارزیابی
هنگـام درمعمـول طوربهمرح. استدردبدونکهاستواژنسوم

. استنرملمس
بیمـار ونباشـد حسـاس ارزیـابی حـین درشـکم اگـر ، بنابراین

. شـوید میمشکوكسرراهیجفتبه، باشدداشتهواژینالخونریزي
طـور بـه سـرراهی جفـت بـا خونریزيکهشدمیتصوراینازپیش

کهاستشدهمشخصاکنون، حالاینبا. استروشنقرمزمشخص
خـونریزي . نیسـت متفـاوت شرایطسایروسرراهیجفتخوننگر

خـونریزي بـر عـلاوه . باشـد متوسـط رنـگ یـا تیره، روشنتواندمی
.باشیدنیزهیپوولمیکشوكعلائمدنبالبه، واژینال

ازپـس اضطراريمواردسایرهمانند:فوريپزشکیهاي مراقبت
ها دستورالعملهمانزاشود، میصحبتآنمورددربعداًکه، زایمان
ومـادر خـون دادندسـت ازشـما نگرانـی مهمتـرین . کنیدپیروي
، آندرکـه اسـت وضـعیتی ایـن . اسـت جنینبراياکسیژنکمبود
اکسیژناسـیون وضعیتوSpO2خواندنمیزانگرفتننظردربدون
15دریکطرفـه ماسـک طریقازاکسیژنبالايغلظت، بارداربیمار
براي. شودمیتجویزجنینبیشتررسانی اکسیژنرايبدقیقهدردور

کـه پزشـکی مرکـز یـک بـه ترجیحـاً ، بلافاصـله . کنیددرمانشوك
منتقـل ، کندمدیریترازایمانوزنانجراحیهاي اورژانستواندمی

.کنید

Abruptio Placentae
، اسـت معـروف نیـز جفـت شـدن قطـع بهجدا شدن جفت، که

تقریباً. استکودكتولدازقبلرحموارهدیازجفتزودرسجدایی
درصد30تقریباًکهشود میتصور. دهدمیرختولدهاازدرصد1در
تشـکیل رابـارداري آخـر هفتـه 20درواژینـال خـونریزي موارداز

.دهدمی

رحـم وجفتبینپوششدرواقعکوچکعروق:پاتوفیزیولوژي
خـونریزي وشـوند مـی پـاره آنهاکههنگامی. هستندارگیپمستعد

رحـم دیـواره ازجفتکردنجدابهشروعشدهجمعخون، کنندمی
همچنانجفت، بیشترخونشدنجمعبا). ■37-4شکل (کندمی
.کندمیمختلراجفتعملکردوشود میپارهرحمدیوارهاز

:دشومیعمدهمشکلدوباعثجفتزودرسشدنجدا
بهنافبندطریقازجفتازجنینخونجریانکاهش:جنینی

حذفومغذيموادناکافیتحویل، جنینهیپوکسیبهمنجرجنین
.شودمیزائدموادسایروکربناکسیدديضعیف

جریـان تـوجهی قابـل مقـدار واستعروقیبارداررحم:مادري●
درعـروق ، ودش ـجدارحمدیوارهاززودرسجفتوقتی. داردخون

عـروق ، شودمنقبضرحمعضلهاگر. گیرندمیقرارخونریزيمعرض
پـس کههمانطور، کنندمیمتوقفراخونریزيوکنندمی1تامپوناد

اگـر ، حـال ایـن بـا . ایدجنین بیرون میتولدازپسجفتزایماناز
، شـوند منقـبض نتواننـد عضـلات وباشـد رحـم درونهنـوز جنین

وشـدید خـونریزي بـه منجـر توانـد میاین. یابدیمادامهخونریزي
.شودهیپوولمیشوك

Abruptio Placentae.37-4شکل 

:داردنوع جداشدگی وجوددوزیردر
دیـواره ازکامـل طـور بهجفت، جداشدگی کاملیکدر.کامل●

. داردراجنینمیرومرگدرصد100. شودمیجدارحم
جـدا رحـم دیوارهازحديتاجفت، یجداشدگی جزئدر. جزئی●

میـر ومـرگ میـزان ، استمتصلآنبهحديتاکهآنجااز. شودمی
تشـخیص تواننمیجداشدگی رانوع. استدرصد60تا30، جنین

مهممشکوكجداشدنیجفتبهمبتلابیمارهرانتقال، بنابراین. داد
.است

یک جداشدگی جفتکننده مستعدعوامل
ن بالاخوفشار●
وازوکتیوداروهايسایریاکوکائینازاستفاده●
2اکلامپسیپره●

چندزایی●
جداشدگی قبلی●
کشیدنسیگار●
کوتاهنافبند●
آبکیسهزودرسپارگی●
شیریندیابت●
بارداريدوراندرشکمبهضربه●

1 tamponade
2 preeclampsia

پاتوفیزیولوژي
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ودردبـا همراهواژینالجداشدگی جفت، خونریزيعلائم:ارزیابی
سقطهاي نشانهوعلائم. استبارداريدومنیمهدرشکمحساسیت

:استزیرشرحبهجفت
توانـد مـی جنـین سـر قرارگیـري محـل بهبسته. واژنخونریزي●

.باشدنداشتهوجودیاوکم، شدید
.لمسهنگامشکمیحساسیت●
توانـد مـی کـه رحـم عضلاتاسپاسمازناشیشکمیمداومدرد●

داشتهانقباضوباشدزایماندربیماراگر. باشدحادوتیزیاخفیف
خواهـد ثابـت نیـز انقباضاتبینحتیوکندنمیفروکشدرد، باشد
.بود
.کمرناحیهدردرد●
.باشدداشتهوجوداستممکنرحمانقباضات●
باشـد شـدید خونریزياگرهیپوولمیکشوكهاي نشانهوعلائم●
دهدرختريطولانینزمامدتدریا

ازخـونریزي اسـت ممکـن ، باشـد تولـد کانالدرجنینسراگر
بـا بیماریکاستممکن، بنابراین. کندمسدودراواژنکانالطریق

جـدا ازشـدید خـونریزي که، کنیدپیداکاملیاتوجهقابلانقباض
. باشـد نداشـته واژنخـونریزي امـا ، باشدداشتهرحمازجفتشدن

شــدیدشــوكدرخــارجیخــونریزيکمتــرینبــاتوانــدمــیبیمـار 
ارتبـاط واژینـال خـونریزي میـزان ، بنـابراین . گیـرد قـرار هیپوولمی
اسـت شـده گزارش. نداردمادرداخلیخونریزيمیزانبامستقیمی

دسـت از. کـرد پنهانرحمدرراخونلیترمیلی2500توانمیکه
بـا جنـین مـرگ وینـاراحت وهیپـوولمی شـوك ومادرخوندادن

.استهمراهجداشدگی جفت

راخونجریاناززیاديمقداراستممکنجنینسرکهآنجااز
بـراي شـوك بالینیهاي نشانهوعلائماز، کندمسدودواژندهانهاز

n. کنیداستفادهخوندادندستازشدتگیري اندازه
بـراي اورژانسیپزشکیهاي مراقبت:يفورپزشکیهاي مراقبت

اصـلی درمان. استسرراهیجفتهمانجفتسقطبهمبتلابیمار
ــدونکــهاســتایــن ــرفتننظــردرب ــزانگ وضــعیتوSpO2می

دردور15دریک طرفهماسکطریقاز، بارداربیماررسانی اکسیژن
بـه جنـین رسـانی  اکسـیژن تاکنیدتزریقرازیادياکسیژن، دقیقه

بـه ترجیحـاً ، فـوري انتقالوکنیددرمانشوكبراي. برسدحداکثر
زنانجراحیهاي اورژانسبتوانیدتادهیدانجامرادرمانیمرکزیک

.کنیدمدیریترازایمانو
رحمپارگی

.استزندگیکننده تهدیداورژانسیکرحمشدنپاره
وارهدی ـ، بارداريدوراندررحمشدنبزرگبا:پاتوفیزیولوژي

ایـن . شـود مـی نـازك بسـیار رحمدهانهاطرافدرخصوصبهرحم

درجنیننتیجهدر، شودخودبهخودپارگیبهمنجرتواندمیاتفاق 
پارگیازمادرمیرومرگ). ■37-5شکل (شود میآزادشکمحفره
50ازبـیش نـوزادان میرومرگ. استدرصد20تا5معمولاًرحم

نـاراحتی ومـادر شـدید خونریزيبهمنجررحمپارگی. استدرصد
.داردفوريجراحیبهنیازوشود میجنینشدید

.شدهپارهرحم.37-5شکل

وضـعیت ایـن ازراشمابایدزیرارزیابیهاي یافتهوسابقه. ارزیابی
:کندآگاهاضطراري

رحمپارگیسابقه●
شکمیترومايسابقه●
بزرگجنینسابقه●
فرزنددوازبیششتندا●
رابـزرگ نوزادتواندمیکه(دشوارومدتطولانیزایمانسابقه●
)کندخارجرحمدیوارهاز
رحمجراحییاقبلیسزارینسابقه●
شکمدربرشیاپارگیاحساس●
شدیدومداومشکمدرد●
تهوعحالت●
هیپوولمیکشوكهاي نشانهوعلائم●
باشدشدیدیاکمتواندمیاژنوازخونریزي●
رحمتوجهقابلانقباضاتقطع●
.پایابازوویژهبه، شکمحفرهدرنوزادلمستوانایی●

هـاي  دستورالعملاز، درمانبراي. اورژانسیپزشکیهاي مراقبت
زایمانازپیشاضطراريموارددراورژانسپزشکیهاي مراقبتکلی

میـزان گـرفتن نظردرکه بدوناستنایاصلیدرمان. کنیدپیروي
SpO2یـک  ماسـک طریـق از، بارداربیماراکسیژناسیونوضعیتو
تاتجویز کنیدرااکسیژناززیاديغلظتدقیقهدردور15درطرفه

هیپوولمیـک شـوك بـراي . برسـد حـداکثر بهجنینرسانی اکسیژن
کـه پزشـکی مرکـز یـک بـه ترجیحـاً ، فـوري انتقـال وکنیددرمان

.کنیدفراهم، کندمدیریتراجراحیزایماناورژانسیکتواندمی

نکات ارزیابی



بیماران با شرایط خاصجمعیت: 11بخش 306

بالاخونفشاراضطراريمواردوزایمانضدهايتشنج
بـارداري دوراندربـالا خـون فشـار اضـطراري مـوارد وتشنج

باشدحیاتکننده تهدیدجنینومادربرايتواندمی

بارداريدوراندرتشنج
یـک جنـین ومـادر بـراي توانـد یم ـبـارداري دوراندرتشنج

بهمنجرتواندمیتشنج. باشدزندگیکننده تهدیداضطراريوضعیت
، جمجمـه داخـل فشارافزایش،1هیپرکاربیا، هیپوکسی، مادرآسیب

همچنـین مادرمرگ. شودجفتاحتمال سقطوهیپرترمی، اسیدوز
افتیاکلیهنارسایی، تنفسیایست، مغزيخونریزياثردرتواندمی

دچارتشنجهنگامدرزیاداحتمالبهجنین. شودایجادخونگردش
وبـاردار بیمـار بـراي ویـژه بـه صرعوضعیت. شدخواهدهیپوکسی

.استخطرناكتشنجباهمراهشدیداکسیژنکمبوددلیلبهجنین
انجامتشنجیبیمارهرهمانندرااورژانسیپزشکیهاي مراقبت

بسـیار خـود بـه زدنصـدمه برابردربارداراربیمازمحافظت. دهید
دررابیمـار باشـد حـاملگی هفتـه 20ازبیشبیماراگر. استمهم

درجه به 15اي که پاي راست به اندازه خوابنده، به گونهچپپهلوي
وسـر ، نورکهآنجااز. سمت چپ متمایل باشد و سپس منتقل کنید

بـا مـرتبط شـرایط ازبرخـی درتشنجباعثتواندمیحرکتوصدا
. کنیدمنتقلآرامشبااستممکنکهآنجاتارابیمار، شودبارداري

.باشدهمراهخونفشاراضطراري2اکلامپسیباتواندمیتشنج

اکسـیژن (هیپوکسـی ایجـاد باعثتواندمیمدتطولانیتشنج
بلکـه مـادر تنهـا نهوشود) بالاکربناکسیددي(هیپرکاربیاو) کم

n.دهدقرارتأثیرتحتنیزراجنین

بارداريازناشیبالاخونفشار
درخـون فشـار عنـوان بهPIH) (3(بارداريازناشیخونفشار

درجیـوه مترمیلی90/140ازبیشکهشود میتعریفباردارخانم
فشاربارداريزاقبلبیماراگر. باشدساعت6فاصلهبابارچندیادو

بیشـتر سیسـتولیک خونفشارافزایشاز، باشدداشتهکمتريخون
میلـی 15ازبیشـتر دیاستولیکخونفشاروجیوهمترمیلی30از

اسـتفاده شـرایط تعریـف بـراي پایـه خـون فشارازبالاترجیوهمتر
هـا  بـارداري کـل ازدرصـد 8تا6درتقریباًبالاخونفشار. شودمی

بـالا خـون فشـار بـا ها بارداريازدرصد7تا2کهشود میمشاهده
امـا افتدمیاتفاقباردارينتیجهدرحاملگیخونفشار. استهمراه

درپـروتئین وعمـومی ادموقتـی . شودمیبرطرفکودكزایمانبا
اکلامپسـی پـره عنـوان بـه ، باشـد همراهخونفشارافزایشباادرار

1 hypercarbia
2 eclampsia
3 pregnancy-induced hypertension (PIH)

بـارداري دوراندربـالا خـون فشاررياضطراموارد. شودمیتعریف
.استمتحدهایالاتدر) درصد15(مادرانمرگاصلیعلتدومین

اکلامپسی/ اکلامپسیپره
بـارداري دوراندرتوکسـمی عنـوان بـه قبلاًکه، اکلامپسیپره
ازدرصـد 12تقریبـاً ، اسـت شـایع بیمـاري یـک ، شـد مـی شناخته
ازدرصـد 20تقریبـاً عامـل  نتیجهدروکندمیدرگیرراها حاملگی

.استمتحدهایالاتدرمادرانمرگ

. افتداتفاق میيمعمولاً در سه ماهه آخر باردار.یاکلامپسپره
فشار خـون  ایيوی، مشکلات کلیقلبيماری، بابتیکه سابقه دیزنان

رانشـان دچـار پـره    خواهای ـکـه مـادران   زنـانی  بالا دارند، همـانطور  
نـوع  یاکلامپس ـ. در معرض خطـر هسـتند  شتریاند بشدهیاکلامپس

ای ـحیقابـل توض ـ ریو شامل کما غتاسیاز پره اکلامپسيدتریشد
مبتلا بـه  ماریدر بgeneralizedکیتونکیتشنج کلوندیشروع جد

به وضوح یو اکلامپسیپره اکلامپسقیعلت دق. استیپره اکلامپس
اسـت کـه اخـتلال در جفـت باعـث      نیاهینظرکی.ستیمشخص ن

خون انیشود و منجر به کاهش جراسپاسم عروق در سراسر بدن می
.شودها میاندامرد

در درجـه اول بـا فشـار خـون بـالا و      یاکلامپس ـپـره . یابیارز
EMSپرسـنل  يبـرا یروشچیه. شوددر ادرار مشخص مینیپروتئ

دی ـ، شـما با نیبنابرا. ر وجود ندارددر ادرانیمقدار پروتئنییتعيبرا
هـا ماننـد ادم در   نشـانه ایعلائم ریکردن فشار خون بالا و سادایبه پ

شامل موارد زینیپره اکلامپسیابیهاي ارزافتهی. دیها اعتماد کناندام
:استریز

ای ـوهی ـمتـر ج یل ـیم140/ 90از شـتر یفشار خون بالا معمولاً ب●
شیافــزاایــو وهیــمتــر جیلــیم30ازشیبــکیســتولیسشیافــزا

.يفشار قبل از باردارنسبت به وهیمتر جیلیم15از شیبیاستولید
ای ـوهیمتر جیلیم110/160با فشار خون دیشدیپره اکلامپس●

.بالاتر همراه است
به نـور،  تی، حساسدیديممکن است شامل تاریینایاختلالات ب●

.باشدییناین باز دست دادایچشم يهاي جلولکه
ر هنگـام سـمع،   د صداي ترق تروق دماننيویهایی از ادم رنشانه●

%94کمتر از SpO2کراکلو یتنفسیناراحت
.وزنیناگهانشیافزا●
.افتهیرییتغیذهنتیوضع●
.راستیدرد ربع فوقانایکیگاستریدرد شکم اپ●
.تهوع و استفراغ●
گشتان، پاها از حد صورت، انشیتورم ب●
.کاهش دفع ادرار●
و مداومدیسردرد شد●

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژينکات 
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ری ـبه شرح زیپره اکلامپسجادیايباردار برامارانیعوامل خطر در ب
:است

بار نیاوليبرابارداري ●
)شتریبایدوقلو، سه قلو (یچند حاملگ●
یسابقه شناخته شده پره اکلامپس●
یچاق●
نیریشابتید●
بافت همبنداختلالات●
)يقبل از باردار(یفشار خون قبل●

یکليدرمان، دستورالعملهايبرا. يفوریهاي پزشکمراقبت
را مـان یقبـل از زا ياورژانس در موارد اضـطرار یهاي پزشکمراقبت

تیو وضـع SpO2خوانـدن  زانیبدون در نظر گرفتن م. دیدنبال کن
دور در 15را در ژنیاز اکس ـیی، غلظـت بـالا  مـار یرسـانی ب ژنیاکس
. دیدارگهنکیو مکش را نزددیانجام دهیتنفسریبا ماسک غقهیدق

از يریدر صورت شروع تشنج، ممکن است لازم باشد هنگـام جلـوگ  
يریجلوگژنیتا از کمبود اکسدیکنجادیفشار مثبت اهیتشنج، تهو

تواند باعث تشنج در میحرکتنور، سر و صدا واز انجایی که . شود
. باشـد ری، حمل بدون چراغ و آژی شودمبتلا به پره اکلامپسمارانیب

است و یاورژانس واقعکینیکند، ابه طور فعال تشنج میماریاگر ب
را مـار یهاي محفظه بچراغ. منتقل شودیاورژانسکیبه عنوان دیبا

توانـد  که در صورت امکان مییرمانمرکز دکیبه . دیکم نور نگه دار
ــس ــااورژان ــان و زاه ــانیي زن ــدم ــدتیریرا م ــدکن ــل کنی . ، منتق

.دیخود را دنبال کنیهاي مقصد محلپروتکل

شـود  حال، تصور مـی نیبا ا. ناشناخته استیعلت پره اکلامپس
فشـار خـون مـادر و    شیوازاسپاسم باعـث افـزا  جهیامر در نتنیکه ا

به طور معمول در یپره اکلامپس. باشدنیخون به جنانیکاهش جر
ساعت اول پس از 48در ایمانیزانیدر حایيهفته آخر باردار10
هفتـه  2توانـد تـا   میی، پره اکلامپسقتیدر حق. دهدرخ میمانیزا

اغلـب بـا   ) کمـا ای ـتشـنج  (یاکلامپس ـ. رخ دهـد نیزمانیپس از زا
ک زن، همراه هاي چشمچراغایها لکهدنی، مانند دیینایاختلالات ب

 ـ. اسـت  اغلــب زی ـراسـت ن یدرد ربـع فوقــان ای ـکیگاســتریدرد اپ
الوقوع استبیحمله تشنج قرکیدهنده نشان

1در حالت سوپاینفشار خون افتسندرم

تواند میشرفتهیپيباردارباماریدر بخوابیدن رو به بالاتیوضع
ون ده اي از مشکلات شود که منجر به کاهش برمجموعهجادیباعث ا

يریشـگ یتـوان از آن پ مـی ماریمجدد بییشود اما با جابجامییقلب
. کرد

1 supine hypotensive syndrome

بـه طـور   خوابیـدن سـوپاین  تیوضعدر افت فشار خون سندرم
مـار یکه بیسوم است که هنگامایعارضه سه ماهه دوم کیمعمول 
حفـره  نیبـه پشـت قـرار دارد، وزن بـدن جنـ     دهی ـخوابتیدر وضع

 ـباعـث کـاهش جر  نیا)37-6شکل (کند را فشرده مییتحتان انی
. شـود مـی preloadشود که باعث کـاهش  راست میزیخون در دهل

کـاهش  جهیو در نتايضربهباعث کاهش حجم preloadکاهش در 
کاهش برون ده قلب باعث کاهش فشار خـون  . شودبرون ده قلب می

n.شودمیوژنیو پرفکیستولیس
از دهی ـمعمولاً هنگام قرار گـرفتن در حالـت خواب  ماریب. یابیارز

ممکن ماری، بدیدر موارد شد. کندمیتیسر شکایسبکایجهیسرگ
را سـرد کـم رنـگ و   یو پوستيکاردیاست کاهش فشار خون، تاک

هاي سـندرم افـت فشـار خـون     از آنجا که علائم و نشانه. تجربه کند
یاز دست دادن احتمـال یابی، ارزاستیپوولمیعلائم همثلدهیخواب

.مهم استاریبسيماریخون به عنوان علت ب
از سـندرم افـت   يریجلـوگ يبرا. اورژانسییهاي پزشکمراقبت

رتـر یدای ـیحـاملگ سـتم یکه در هفتـه ب يماری، هر بدهیفشار خون خواب
 ـباترجیحـاً بالاتر قرار دارد، ایفوندوس رحم در ناف ایاست  در حالـت  دی

در صورت نیاز به خوابیدن باید به پهلو چپ یا پشـت  ایردیسته قرار گنش
درجه بالا رفته تـا وزن خـود را بـه    15حداقلران راست دراز کشیده و
کنـد  خـارج مـی  روي وریـد وناکـاو  ، که رحم را از ددهرییسمت چپ تغ

يکـاهش فشـار رو  يشد که براتصور مییبه طور سنتb6 -37شکل (
اجـوف  دی ـوررای ـزردیقرار گشفقط در سمت چپماریبرگ، لازم است

 ـبـا ا . در سمت راست بدن قرار داردشتریبیتحتان حـال، نشـان داده   نی
کاهش فشار يدر هر دو طرف در واقع براماریشده است که قرار دادن ب

استیکافدهیو معکوس کردن سندرم افت فشار خون خواب
، دی ـایمفصـل ران او بـالا ب  ای ـردینتواند به پهلو قرار گماریاگر ب

تـوان رحـم را بـا فشـار     ضربه به لگن، میاییقلبستیمانند حالت ا
دو دست به سمت چپ جابجا کرد تـا رحـم بـه سـمت     ایکیدادن 

با برداشتن وزن ) 37-7شکل(اجوف حرکت کند دیچپ و خارج ور
 ـ، بازگشـت ور یاجـوف تحتـان  دیورزانیجن راسـت  زی ـبـه دهل يدی
، بـرون ده  ايضـربه ، حجم preloadشیکه باعث افزاابدییمشیافزا

.شودمیوژنیو پرفکیستولیقلب، فشار خون س

یاجوف تحتاندیوربر رويوزن رحم . a6-37شکل 

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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بـاردار باعـث   مـار یبالا بـردن ران در سـمت راسـت ب   . b6-37شکل 

شوداجوف میدیورروي وزن رحم از رییتغ

)مانیاز زاشیپ(مانیقبل از زااورژانسی: یابیارزاپروچ براساس
 ـ، ارزییشناسايرا برایابیارزمراحل هـاي  و ارائـه مراقبـت  یابی

.دیدنبال کنمانیپس از زايموارد اضطراريبرايفوریپزشک

برآورد کردن صحنه حادثه
در ماریاي باشد که بنشانهنیارائه شده ممکن است اولاطلاعات
اورژانـس  کی(است مانیزنان و زایس احتمالاورژانکیحال تجربه 

 ـبـا ا ). مـان یزاای ـيمربوط به بـاردار  حـال، اسـترس و اضـطراب    نی
. شـود مـار یاطلاعـات ب قی ـممکن است مانع از انتقـال دق ياضطرار

بـه عنـوان   . مهم استطیشرانیشما در ابرآورد کردن صحنه حادثه 
بـه  ) سال50تا12حدود (يبارورنی، هر زن در سنیقاعده کلکی

. را تجربه کنـد مانیزنان و زایاورژانسمورد کیتواند طور بالقوه می
، هنگـام  یبودن دوره قاعدگنانیاطمرقابلیبه خصوص با توجه به غ

.بسیار محتاط باشیديماریبنیچنیابیارز

هیاولیابیارز
، محـل بـودن  منیاز انانیاستاندارد و اطمیاطیاز اقدامات احتپس

، تـنفس،  یی، راه هـوا یروحتی، از جمله وضعدیرا انجام دههیاولیابیارز
و درمـان  یابی ـارزياز همان روشها. ماریرسانی و گردش خون بژنیاکس
.دیاستفاده کنستیکه باردار نيماریبيبرا

دستکیکیرحم، تکنیدستییجابجا. a7-37شکل 

.رحم، روش دو دستیدستییجابجا. b7-37شکل

هیثانویابیارز
ممکـن اسـت متوجـه    مـاران یاز بیبرخ.بگیریدشرح حالکی

را تجربـه  مـان یاورژانـس زنـان و زا  کی ـنشوند که باردار هسـتند و  
دی ـباچـه خیآوري شده در تارحالت، اطلاعات جمعنیدر ا. کنندمی

ارائه دهدماریبيشواهد را در مورد باردارنیبهتر
:دیارد کنرا به صورت مناسب وریسوالات ز

اید؟قبلاً باردار بودهایآ●
؟ياست، چند باردارنیاگر چن●
؟ایدزنده داشتهمنجر به تولد يچه تعداد باردار●
ن؟یبا سزارایبود نالیواژمانیزاایآ●
؟داشتهاي ها عارضهمانیاز زاکیهر ایآ●
؟یعیطبیدوره قاعدگنیآخرخیتار●

از اصـطلاحات  دی، بامارستانیات به باطلاعنیگزارش اهنگام
“gravida1" و   “para2"اشـاره  يبه بـاردار دایگراو. دیاستفاده کن

شـود، تعـداد   اضـافه مـی  دای ـبعد از گراویعدد رومکییوقت. دارد
است يماریبgravida Iبه عنوان مثال، . دهدها را نشان مییحاملگ
زی ـن3دای ـگراویم ـیبه عنوان پراآناز . استرداربار بانیاوليکه برا

بـار بـاردار اسـت بـه عنـوان      نیسـوم يکه بـرا يماریب. شودمیادی
gravida IIIدوقلو باردار شده باشـد،  ماریبکیاگر . شودگزارش می

، نیبنابرا. شودمنفرد گزارش میيدوره باردارکیهنوز هم به عنوان 
کند، به عنـوان  میمانیدوم خود دوقلو زايکه پس از بارداريماریب

gravida IIشودگزارش می
Paraشود که بدون در نظر گرفتن تولـد زنـده   گفته مییبه زن

. آورده باشـد ای ـرا بـه دن شـتر یبایيهفته باردار20نیمرده، جنای
Para Iچند فرزنـد بـه   ایبار نیاوليکه براددهرا نشان میيمادر

مـان یزابـار دهد که سه نشان میرايمادرIIIپارا . ه استوردآایدن
، I، پـارا اوردی ـبای ـبـار دوقلـو بـه دن   نیاول ـياگر مادر برا. کرده است

. اشاره دارد و نه به تعداد فرزنـدان مانیپارا به تعداد زارایشود، زمی
پارا تا زمان . کندمیمانیبار زانیاولياست که برايمادراز نخست

.شودوقوع تولد استفاده نمی
د؟یداریناراحتایدرد ایآ●

1 gravida
2 para
3 primigravida
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) رهیو غزی، تی، گرفتگمبهم(چگونه است؟ درد تیفیک●
شدت درد چقدر است؟●
شروع شده است؟یجیتدراییدرد ناگهانایآ●
شود؟میمنتشردرد ایآ●
د؟یانگشت به درد اشاره کنکیبا دیتوانمیاآی●
نامنظم وجود دارد؟ایدر فواصل منظم ایدرد ثابت است؟ آایآ●
چقدر است؟یگرفتگایمدت زمان درد ●
افتد؟چند بار اتفاق مییگرفتگ●
استفراغ دارید؟د؟یحالت تهوع دار●
است؟یمقاربت جنساییدرد مربوط به چرخه قاعدگایآ●

انم ـیزانیدر ح ـیو مداوم شکمزی، تدیدرد شدیشروع ناگهان
رحم در یتواند نشانه پارگکند، میانقباضات فروکش نمینیکه در ب

از رحـم  دیشديزیتواند منجر به خونرباشد، که میمانیروند زایط
n.شودیپوولمیو ه

بود؟یشما چه زمانیعیطبیدوره قاعدگنیآخر
خ؟یتار●
بود؟یعیحجم و رنگ خون طبایآ●
وجـود داشـته   یهاي قاعـدگ دورهنیبيزیهایی از خونردورهایآ●

است؟
منظم بوده است؟یهاي قاعدگدورهایآ●
اید؟را از دست دادهیدوره قاعدگایآ●
اي رابطـه محافظـت نشـده   ای ـوجـود دارد؟ آ ياحتمال باردارایآ●

د؟یکناستفاده میياز بارداريریشگیپروشاید؟ از چه نوعداشته
ای ـ، حالـت تهـوع   یادرار، خسـتگ شیاپستان، افـز تیحساسایآ●

.)هستنديباردارهیهاي اولهمه شاخص(استفراغ وجود دارد؟ 
لانه گزینـی تواند با میيزیخونر(اید؟ داشتهیرمعمولیدوره غایآ●
).داردیقاعده تصور غلطکیهمراه باشد و به عنوان نیجن
اید؟داشتهیرمعمولیترشحات واژن غایآ●
ود؟بیچه رنگ●
دارد؟يبداییعیرطبیغيبوایآ●
شده است؟هیچه مقدار تخل●
موعد تولد شما است؟) بداند که باردار استماریاگر ب(چه موقع ●
اید؟هاي قبل از تولد داشتهمراقبتایآ●
اید؟داشتهیچند بار حاملگ●
د؟یچند فرزند دار●
د؟یاي داشتعارضهیقبليبا باردارایآ●

یعیطبریغاتساعبه دنبال هرگونه . دیکنیشکم را بررسنطقهم
محـل درد و  نیـی تواند بـه تع لمس می. دیدیدگی باشبیعلائم آسای

ای ـبـه لمـس   تیهـاي شـکم، حساس ـ  وجود تودهصیتشخنیهمچن

طیاگر درد شکم وجـود دارد، شـرا  . کمک کندیعیطبریهاي غتوده
دیریحاد را در نظر بگوضعیتمربوط به 
.دیرا بدست آورهیپایاتیاي از علائم حمجموعهنیهمچن
اسـت کـه معمـولاً    یعیروند طبکیيباردار.هاو نشانهعلائم

مانند سـقط  یحال، ممکن است مشکلاتنیبا ا. استعیاز وقايعار
ای ـی، پـره اکلامپس ـ یجفـت سـرراه  جفـت،  ، سـقط  يخود به خود

ای ـسـت یبا تولد همراه نکه نالیواژيزیخونرلیدلاری، سایاکلامپس
.تروما رخ دهد
روبـرو  ریچند مورد زایکیباردار با ماریبکی، اگر یبه طور کل

:را تجربه کندمانیاورژانس پس از زامورد کیشود، ممکن است 
درد شکم، حالت تهوع، استفراغ●
واژن، يزیخونر●
جهیضعف، سرگ●
افتهیرییتغیذهنتیوضع●
تشنج●
اندام هاایاز حد صورت و شیرم بتو●
تروما شکم●
کیپوولمیشوك ه●
کیسـتول یس30mmHgایBP 140/90 mmHg(فشار خون بالا ●
 ـاز فشـار خـون پا  شیب ـکیاستولید15mmHgو  قبـل از بـاردار   هی

)شدن

شـوك  هی ـهـاي اول ممکـن اسـت علائـم و نشـانه    يباردار: توجه
یحت ـایفیتوانند ظرمیهیاي اولهنشانه. را پنهان کندکیپوولمیه

زن کی ـاست که حجم خـون  لیدلنیبه انیا. وجود نداشته باشند
تواند کاهش ، که میابدیمیشیبه طور معمول افزايدر طول باردار

، بدن مادر خون را نیهمچن. کندپنهانفشار خون همراه با شوك را 
. کنـد مـی تیمـادر هـدا  یاتی ـهـاي ح دور کرده و به انـدام نیاز جن
در نیاگر مادر خوب به نظر برسد، اما ممکن است جن ـیحتنیبنابرا

قبـل از  ای ـکه در حال حاضر يباردارماریهر ب. باشددیشدیشانیپر
شـده  ) يزیخـونر ای ـیدرد، ناراحت(يناهنجاریورود شما دچار نوع

.شودتیزیتوسط پزشک ودیاست، با

اورژانسییهاي پزشکمراقبت
هر يرا که برایاورژانسیهاي پزشک، همان مراقبتیطور کلبه

باردار ارائـه  ماری، به بدیدههاي مشابه ارائه میبا علائم و نشانهماریب
.دیده

قلب در هنگام سـندرم افـت فشـار خـون در     یبا کاهش خروج
غـش  ایجهیعلائم سرگ، کهابدیکاهش میزیمغز نخونرسانیخواب، 

بـه وجـود   دهی ـخوابتیدر وضـع ماریکند که در بمیجادیرا ایواقع

پاتوفیزیولوژي

پاتوفیزیولوژينکات 
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نشسته ایستادهیدر حالت اماریبدریغش معمولایسنکوپ . دیآمی
اصـلاح  مـار یبدنیپس از خوابیغش معمولواقعدر (افتد اتفاق می

nدهیدر مقابل غش از سندرم افت فشار خون خواب-) شودمی

از يفـور یهـاي پزشـک  مراقبـت يبـرا یهـاي کل ـ دستورالعمل
:استریشامل موارد زمانیاورژانس قبل از زا

یرسانی و گردش خـون کـاف  ژنی، تنفس، اکسییاز راه هوا. 1
ای ـفیضـع وژنی ـدر صورت مشکوك به پرف. دیحاصل کننانیاطم

و مـار یبتی، شکاSpO2مقدار، بدون در نظر گرفتن ژنیکمبود اکس
15بـا سـرعت  راژنیاز اکس ـییه، غلظت بالادرآمدشیعلائم به نما

راتیی ـبا توجه بـه تغ . دیکنجادیایک طرفهبا ماسک قهیدر دقعدد
بـاردار  مـار یافتـد، ب اتفـاق مـی  يکـه در دوران بـاردار  یکیولوژیزیف

از دست دادن خـون باشـد بـدون    فیضعوژنیتواند در حالت پرفمی
جبـران از  يبـرا . ز دهـد از خود برویهاي واضحنشانهایعلائم نکهیا

کننـده  نیباردار ممکن است عروق تـأم ماریدست دادن خون، بدن ب
 ـا. است، منقبض کندنیجنيرحم را که محل نگهدار توانـد  مـی نی

شود، نیجنیپوکسیرا کاهش دهد و منجر به هنیگردش خون جن
نیبنابرا. هایی از خود نشان ندهدباردار علائم و نشانهماریاگر بیحت
در ادی ـرسانی زژنیبا استفاده از اکسنیرسانی جنژنیزم است اکسلا
بـودن تـنفس، بـا    یدر صـورت ناکـاف  . به حداکثر برسـد باردارماریب

.دیکنجادیفشار مثبت اهیتهویاضافژنیاکس
وجـود دارد،  نالیواژيزیاگر خونر. واژنيزیخونررسیدگی به. 2
کنترل يدر تلاش برا. دیدهانه واژن قرار دهيروینوار بهداشتکی

واژن را هی ـهرگـز ناح . نبندیـد واژن را راه خروجـی  ، هرگز يزیخونر
اگـر پـد بـا خـون     . دی ـو انگشتان خـود را وارد واژن نکن دیلمس نکن

هرگونه شواهد از دسـت دادن خـون   . دیکنضیعوشد، آن را تسیخ
رمـا یرا بـا ب ) ری ـلبـاس ز ایی، حوله، نوار بهداشتیمانند ملحفه خون(

.دیکنمنتقل

جـذب  خـون  تریلیلیم30-20باًیتقریبهداشتينوارهاشتریب
يزیگیـري شـدت خـونر   انـدازه يکه برادیپرسمیماریاز ب. کنندمی

کـه  دیداشته باشادیحال، به نیبا ا. چند بار پد را عوض کرده است
ادن خون توسط علائم و از دست دزانیمنیتخميروش برانیبهتر

n.استماریبینیهاي بالنشانه
.دیدر صورت وجود شوك، درمان کن. 3
یهـاي پزشـک  ، مراقبتگریهاي دبر اساس علائم و نشانه-4

 ـدهباردار انجام مـی ریغماریبيرا همانطور که برايفور ، دی
.دیارائه ده

ستمیهفته بباردار در ماریاگر ب. دیرا به پهلو منتقل کنماریب-5
قرار دارد، او را به دهیخوابتیبعد از آن است، اگر در وضعاییحاملگ
بـالاتر بـالا   ای ـدرجـه  15را ش لگـن راسـت  حاًیترجوبچرخانیدپهلو 

سـمت چـپ   بـه است، تمام تختـه را  یتخته پشتياگر او رو. دیببر
.دیکنلیمتما

مجددیابیارز
. دی ـمجـدد انجـام ده  یبایارزکیمارستانیانتقال به بریمسدر

هرگونـه  . دی ـرا تکـرار کن یاتی ـعلائـم ح . دیرا تکرار کنهیاولیابیارز
بـا غلظـت بـالا    ژنیاکساعمال، مخصوصاً در دیکنیمداخله را بررس

اگـر . دی ـو آنهـا را درمـان کن  دیمراقب علائم شوك باش ـ. دیدقت کن
ر تکـرا قـه یدق15مجـدد را هـر   یابی ـاست، ارزداریپاماریبوضعیت

.دقیقه تکرار کنید5اگر ناپایدار بود، ارزیابی را هر ، دیکن
CPRبـاردار در اثـر تصـادف فـوت کنـد،      مـار یبکیاگر : توجه

اول ممکن اسـت بـا ادامـه    قهیدر چند دقایشود بلافاصله شروع می
بـه  انتقـال . دیرا حفظ کننیرسانی و گردش خون مادر، جنژنیاکس

فقط مراقبـت  رایباردار آغاز شود زماریبکیفوراً در دیبامارستانیب
در طول دی، بادیرا شروع کنCPRاگر . شودآنجا انجام میدریقطع

بـا آن  نیکـه ممکـن اسـت جنـ    یبه مرکز پزشکدنیو تا رسانتقال
از يریجلـوگ نیدر نجات جن ـيدینکته کل. ابدیشود، ادامه یجراح

از راقب تنفس میعنی. استنهیزمنیمادر در اتیشدن وضعمیوخ
چـک رسـانی و فشـار خـون را    ژنیتنفس، اکس ـ. باشیدییهوامسیر

ــکن ــال. دی ــرانتق ــام داده عیس ــز  را انج ــه مرک ــت ب ــرع وق و در اس
قابل نینجات جنيمادر برادیشديایاح. دیکننده اطلاع دهافتیدر

شودنمیایاحتیمادر با موفقدیاگر معتقد باشیقبول است حت

مانیقبل از زاياضطرارتیوضع-و مراقبت یابیارز: خلاصه
يهاي اضطرارو مراقبتیاحتمالیابیهاي ارزافتهییبررسيبرا

■37-8، به شکل مانی، بعد از زامانیزنان و زايموارد اضطراريبرا
.دکنیمراجعه37-9و

قبل از تولدمانیاورژانس زنان و زا: یابیخلاصه ارز. A8 -37شکل 

نکات ارزیابی



311زنان و زایمان و مراقبت از نوزاد: 37صل ف

خلاصه ارزیابی

مانیقبل از زاياضطرارموارد
قبـل از  یمـان یاورژانـس زنـان و زا  کی ـممکن است بـا  ریهاي زافتهی

.همراه باشدمانیزا
ارزیابی صحنه حادثه

:به دنبال. دیاي داشته باشژهیخود توجه ویمنیبه ا
دیدگیبیآسسمیمکان

ماریدر اطراف بخون
از واژنيزیخونر
لخته شدن خوناییخونبافت

هیاولیابیارز
یعمومبرداشت

باردار است؟ماریبه نظر بایآ
، یا به پشت خوابیدهکشیدهنهیقفسه سرا به سمتزانو: یبدنتیوضع

شکم دیدهنده درد شدنشان
از تشنج وجود دارد؟يشواهد

سر در دهانه واژن وجود دارد؟قسمتجز نیبدن جنایبند ناف ایآ
یروانتیوضع

و از دســت دادن طیبـر اســاس شــرا ییعــدم پاســخگويبــراهشـدار 
خونیاحتمال

یتنفسراه
شودبالقوه بسته مییی، راه هوایذهنتیوضعرییصورت تغدر

کشیدننفس
ابدیمیشیاز دست دادن خون همراه باشد افزاایبا اضطراب، درد اگر

گردش خون
ابدیشیضربان قلب ممکن است افزا

وجود نداشـته باشـند کـه    ایو فیممکن است ضعیطیهاي محپالس
همراه با از دست دادن خون باشد

، شکننده و کم رنگ باشدسردممکن است پوست
در صورت همراه بـودن بـا شـوك،    با بیماري تیاولو: تیوضع

یعیطبریغیوجود بخشایقابل توجه از واژن، يزیخونر
هیثانویابیارز

هیستوري
:نه هاو نشاعلائم

شکم، ممکن است کرامپ باشددرد
روشن باشدایرهیکم، قرمز تایادیاز واژن، ممکن است زيزیخونر

جهی، سرگضعف
تشنج

یطیمحادم
هاي شوكو نشانهعلائم
)فشارخونافتسندرم(به پشت دهیکردن در حالت خوابغش

:شرح حال
ت؟سی، شدت و مدت زمان درد چانتشار، تیفی، ککی، تحرشروع

بود؟یچه زمانیقاعدگنیآخر
اید؟را از دست دادهیدوره قاعدگایآ
اید؟داشتهیرمعمولیترشحات واژن غایآ

شما چه موقع است؟موعد
اید؟مشکل داشتهيقبلاً در باردارایآ
اید؟به پزشک مراجعه کردهيباردارنیايبراایآ
کنـد؟  ش مـی غ ـای ـرود میجیبه پشت سرتان گدهیدر حالت خوابایآ
)دهیسندرم افت فشار خون خواب(

یبدننهیمعا
:، گردن و صورتسر
)را نشان دهدیممکن است پره اکلامپس(صورت و گردن ادم

:یدستگاه تناسل/ شکم
هاي بزرگ و قابل لمستوده

است؟حساسایرحم سفت، نرم / شکم ایآ
جـود  ها به شکل غیرطبیعی ویا اندامCrowingاي از آیا نشانه

دارد؟
شده است؟خارجاز واژن یبافتایآ

ای ـروشن، ممکن است با درد همراه باشد ایرهیواژن، قرمز تيزیخونر
نباشد
:هااندام

)را نشان دهدیممکن است پره اکلامپس(دست و پا ادم
یاتیحعلائم
: BPـ، ابـد یباشـد، در شـوك کـاهش    یعیممکن است طب  در پـره  ای

ابدیشیافزایاکلامپس
HR :ابدیشیدر شوك افزاایباشد یعیممکن است طب

: RRباشدافتهیشیافزااییعیممکن است طب
و در شوك باشدسردکم رنگ، اییعیممکن است طب: پوست

باشدتنبلممکن است گشاد و : چشممردمک
: SpO2بیش از همراه نباشد، ياضطرارطیاز حد با شراشیبيزیاگر خونر

.است% 94

هاي قبل از زایماناورژانس: خلاصه ارزیابی.a8-38شکل
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پروتکل مراقبت اورژانسی

ی پیش از زایمانمانیزنان و زاياضطرارموارد 
پاسخ است و فاقد بیماریاگر ب. دیکنحفظو جادیباز را اییراه هوا-1

چک کنیدحلق را اینازوفارنکس ییسرفه است، راه هواایرفلکس 
.انجام دهیددر صورت لزومرا رشحات تمکش . 2
بـا  یاضـاف ژنیفشار مثبت را با اکسهیاست، تهویاگر تنفس ناکاف. 3

.دیفراهم کنقهیدر دقدور12-10سرعت 
یـک طرفـه  را با استفاده از ماسک ژنیاست، اکسیاگر تنفس کاف-4

، بدون توجـه  نیرسانی جنژنیحداکثر اکسيبراقهیدور در دق15در 
.دیمادر، استفاده کنSpO2خواندن زانیبه م

هـا را  یا مشاهده غیرطبیعی اندامCrowingباردار است، ماریاگر ب-5
درد زایمـان فعـال و   «وجود دارد، به پروتکل Crowing. بررسی کنید

.مراجعه کنید» زایمان
شـد،  دای ـپـا پ ایمانند طناب افتاده، دست یعیرطبیقسمت غکیاگر 

:دیام دهرا انجریموارد ز
a .بـا اسـتفاده از   ای ـدی ـقـرار ده نهیقفسه س-زانوتیرا در وضعماریب

.دیاوریبالش باسن را بالا ب

b.      در صورت افتادن بنـد نـاف، دسـتکش را داخـل واژن قـرار داده و
.دیرا از بند ناف فشار دهنیاز جنیبخش

c. دیبپوشانلیقسمت را با پانسمان مرطوب استرآن.
کننـده  افتیرا به مرکز درتیسرعت منتقل کرده و وضعرا بهماریبد

.دیاطلاع ده
دهانه يرویدستمال بهداشتکیوجود دارد، نالیواژيزیاگر خونر. 6

.دیرا داخل واژن قرار ندهيزیچ. دیواژن قرار ده
نییتـا از سـندرم فشـار خـون پـا     دی ـرا بـالا ببر مـار یران راسـت ب . 7

اسـت،  هتخت ـيرومـار یاگـر ب . دیکنتیریآن را مداید یکنيریجلوگ
.دیکنلیسمت راست تخته را به سمت چپ متما

مـان یکه بتواند اورژانس زنان و زاکنیدمنتقل يبه مراکزحاًیترج-8
.دیخود را دنبال کنیپروتکل مقصد محل. را کنترل کند

يداری، در صورت پاقهیدق5هر وضعیت بیمار يداریدر صورت ناپا. 9
.دیمجدد انجام دهیابیارزهقیدق15هر 

.مانیقبل از زامانیاورژانس زنان و زا: يهاي اضطرارپروتکل مراقبت. b8-37شکل 

mیعیطبمانیکار و زا
.کندمیفیرا توصمانیزایعیروند طبيبعديبخشها

1زایمان

رونـد تولـد اسـتفاده    فیتوص ـياست که بـرا یاصطلاحمانیزا
و جفـت را  نیرحم است که جنوارهیاضات دشامل انقبنیا. شودمی

ساختار عضلات رحم باعث انقباض آن . کنداز رحم و واژن خارج می
مـوج  یدر حرکتباًیفونداس به طول رحم تا دهانه رحم تقرياز بالا

: کـرد میتوان به سه مرحله تقسمیرایعیطبمانیزا. شودمانند می
طـول هـر   ). 37-11و37-10شکل( 2جفت مانیو زاخروجاتساع، 

مختلف متفاوت استطیمرحله در زنان مختلف و تحت شرا
به حالـت سـر   نیکامل، در سه ماهه سوم، جنيدر اواخر باردار

لگن مـادر  عیوسيسر از دهانه ورودیوقت. کندحرکت مینییبه پا
مـادران  . کنـد و جلو حرکـت مـی  نیی، رحم به سمت پادیآمینییپا

. "افتـاده اسـت  "که نوزاد ندیحساس کنند و بگوتوانند تفاوت را امی
عبور نوزاد از دهانه رحم به واژن ياست که برایموضعتیموقعنیا

.متداول است

اتساع: اولمرحله
تا اتساع ) انقباضات(یواقعمانیزاياز ابتدامانیمرحله زانیاول

نیاول ـنیایدر ط. است3فارغ شدندرصد 100کامل دهانه رحم و 

1. Labor
2 placental delivery
3 effacement

متـر کـاملاً گشـاد    یسـانت 10ترین مرحلـه، دهانـه رحـم    یلانو طو
شود که سر نوزاد بتواند از بدن رحم به کانـال  باعث مینیشود، امی
 ـاز طر. دکنويشریپمانیزا ، دهانـه رحـم بـه    یانقباضـات رحم ـ قی

نـازك  (خـورد  و جـوش مـی  ) شودمیدهیکش(شود گشاد میجیتدر
آن قی ـرگ باشد که بتواند از طرکه دهانه آنقدر بزییتا جا) شودمی

).37-11شکل (عبور کند
انقباضات معمولاً به صورت احساس درد در قسمت پشت شروع 

در درد کرامپی، انقباضات به صورت یدر مدت زمان کوتاه. شودمی
مـوارد در فواصـل مـنظم    نیا. شوندمیلیشکم تبدیقسمت تحتان

در . کشـد طـول مـی  هیثان60تا 30باًیتقرکیشوند و هر تکرار می
افتـد و  اتفـاق مـی  قـه یدق20تـا  10فاصله باباًیابتدا، انقباضات تقر

کاملاً متوقف شـوند و سـپس   یممکن است مدتیحت. ستیندیشد
ممکن است قبل ) نیخونشینما(یمخاطغشاي. دوباره شروع کنند

نیایدر طایقبل نیهمچن. رخ دهدمانیمرحله از زانیایدر طای
انی ـجرجـه ینتدرتوانـد پـاره شـود و    مـی کیوتیآمنسهیرحله، کم
شودمیجادیاز واژن ايمختصرعاتیما

18توانـد تـا   فرزنـدش مـی  نیاولتولدکهیزنيمرحله اول برا
مـادر  يتـرین حالـت بـرا   معمـول . ادامه داشته باشدشتریبایساعت 

. اسـت مـان یمرحلـه اول زا نی ـايساعت برا10تا 8يبارداریناول
مانیساعت زا7تا 5اند ممکن است فقط دار شدهکه قبلاً بچهیزنان

مراحل نیکه مدت زمان ادیدرك کن. (در مرحله اول را تجربه کنند
مرحله اتساع .) متفاوت باشداریبسگریدماریبه بيماریتواند از بمی
اي قـه یدق4تـا  3که انقباضات در فواصل منظم ابدیمیانیپایزمان



313زنان و زایمان و مراقبت از نوزاد: 37صل ف

دیطول بکشد و احساس شـد هیثان60نجام شوند، هر کدام حداقل ا
.دکنمی

یواقع ـمانیشود که در مرحله اول به زانوع انقباضات باعث می
 ـارزری ـمشخصـات ز يانقباضات را برادیشما با. دیمشکوك شو یابی

):■37-12شکل(دیکن

. تانقباضات اسنیببازه، مدت زمانایفرکانس.بازهایفرکانس ●
بندي و زماندر نظر بگیرید، زمان شروع انقباض را يریاندازه گيبرا

سپس زمـان را بـه عنـوان    . دیدهادامه میيانقباض بعديرا تا ابتدا
.دیکنادداشتیانقباضات نیبقهیتعداد دق

.مانیقبل از زامانیاورژانس زنان و زا: يهاي اضطرارمراقبتتمیالگور.37-9شکل 
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مانیمراحل زا.37-10شکل 

ياز ابتدا. دهدمیحیانقباض را توضیمدت زمان چگونگ. مدت زمان
شودمیذکر هیدر ثان. شودبندي میانقباض زمانانیانقباض تا پا

درد مـرتبط بـا   زانی ـقدرت انقباض مایشدت .قدرتایشدت ●
معمـولاً در  . کنـد مـی فیعضله صـاف رحـم را توصـ   یانقباضيروین

شودبندي میدرجهنیدتریشد10و با 10تا 1اسیمق
دتریتـر و شـد  ی، انقباضـات مکررتـر طـولان   یواقع ـمـان یبا شروع زا

کـه انقباضـات در فاصـله    یتـا زمـان  ابدیالگو ادامه مینیا. شوندمی
10+طـول بکشـد و   هیثان60از شی، بفتدیاتفاق بقهیدق2کمتر از 

بـه  لدر حال انتقاماریاست که باي نشانهنیا. درد باشداسیدر مق
.استدر مرحله دومدر حال حاضرایمانیمرحله دوم زا

کـاذب  مانیکه اغلب به عنوان زا،Braxton-Hicksانقباضات 
بدون درد، کوتاه مدت و نامنظم است که یشود، انقباضاتشناخته می

نیشود که اتصور می. فتدیاتفاق بيباردارزدهمیتواند از هفته سمی
مـان یزايسـازي بـرا  رحم در آمادهيبراهیتهوندیفرآکیانقباضات 

Braxton-Hicksشود که انقباضـات  تصور مینیهمچن. استیواقع
 ـاتسـاع  چیبا انقباضـات، ه ـ . بخشدخون جفت را بهبود میانیجر ای

، انقباضات یواقعمانیقبل از زا. دهانه رحم وجود نداردیبرافروختگ
Braxton-Hicksشونددتریتوانند مکرر و شدمی.

چیه ـ. ماننـد مـی یحال، آنها به طور معمول نـامنظم بـاق  نیبا ا
طیدر شرایواقعمانیاز زاBraxton-Hicksمطلق زیتمايبرایراه

مبـتلا بـه انقبـاض    مـار ی، هر بنیبنابرا. وجود نداردیمارستانیبشیپ
منتقل شودشده ویابیارزcrowningاز نظر دیبا

تـر و  ی، مـدت زمـان طـولان   شتریبا شدت بییکه الگویانقباضات
را نشـان  یواقع ـمـان یکننـد، زا فاصله کوتاهتر از آنها را دنبـال مـی  

nدهندمی

خروج: مرحله دوم
شـود و بـا   با اتساع کامل دهانه رحم آغاز میمانیمرحله دوم زا

قی ـمرحله، نـوزاد از طر نیایدر ط.رسدمیانیکودك به پامانیزا
). ■37-13شکل(شود کند و متولد میحرکت می) کانال تولد(واژن 

شـتر یو ب-قـه یدق2با فاصله کمتـر از  -کترندنزدیهمبهانقباضات
 ـ. استدیشداریو بسهیثان90تا 60هر کدام -کشد طول می یوقت

نکات ارزیابی
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یقابل توجهکند، مادر تحت فشارحرکت مینییکودك به سمت پا
، درسـت ماننـد احسـاس حرکـات     ردیگدر راست روده خود قرار می

دهنـده  معمولاً نشاننیاحساس را دارد، انیکه مادر ایهنگام. روده
به مدفوع ازیاز احساس نباًمادر غال. استکینزدمانیآن است که زا

.کندمیتیشکا

مانیول زامرحله انیگشاد شدن دهانه رحم در ح.37-11شکل 

.بندي شدهانقباضات زمان.37-12شکل 
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فشـار وارد  جـه یدر نتمانیزانیبه مدفوع در حلیاحساس تما
nالوقوع استبیقرمانیاز زايگرینشانه دنیا. استرکتومشده بر 

مـادر اصـرار   . شـود و مکررتر میدتریشدسفتی و فشاراحساس 
. دارد، که ممکن است انجام دهدنییفشار به پايکنترل برارقابلیغ

مرحلـه احتمـالاً   نی ـدر ا. مادر ممکن است کمـردرد را تجربـه کنـد   

نیپوست بهی، ناحنهیپر. از واژن وجود دارديشتریبیترشحات خون
نشـانه تولـد   نیا-داردیبرآمدگیتوجهبلواژن و مقعد، به طور قا

.الوقوع استبیقر

است که ممکـن  اولیههاي نرمبافتریپوست، عضله و سا1نهیپر
n. اي پاره شودبه صورت ضربهمانیزانیاست در ح

1 perineum

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی

و دهان را بلافاصله پس از ینیب، داد تنفسفقط در صورت وجود انس) ب. کندمیحرکتنییکانال تولد به پاقیاز طرنیجن) الف(.37-13شکل

دو دسـت از  هربا ) ه(.را بگیریدهر شانه) د. (چیزي پس ندهدتا دیکنمراقبتاز سر ) ج. شودنمیهیتوصنیمکش روت. دیسر مکش کنلیتحو

.دشودهیتا بند ناف بردیبالاتر از آن نگه دارایرا در سطح واژن رخواریش) و. دیکننگهدارينوزاد 
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سـر نـوزاد در دهانـه واژن ظـاهر     يبلافاصله بعـد، قسـمت بـالا   
که سر در یهنگام. شودگفته میcrowningحالت نیبه ا. شودمی

نیدر ا. شوداستفاده می1راسکیدهانه واژن باشد، از آن به عنوان 
. بـا هـر انقبـاض فشـار وارد کنـد     هدایت شود کـه دیمرحله، مادر با

نیاول ـنی ـکه ايماریبيبرا. شودبدن نوزاد دنبال میهیبقها و شانه
در . کشـد یطول مقهیدق60تا 50است، مرحله دوم معمولاً مانیزا
20آورده است، مرحله دوم فقط ایاز دو فرزند به دنشیکه بيماریب

.کشدطول میقهیدق30تا 

presentingی قسـمت  ع ـیطبمانیزاکیسر  در يقسمت بالا
 ـ2کیسـفال زایماناست که به آن  . شـود راس گفتـه مـی  شینمـا ای

که استخوان سر به سـمت  یارد در حالقرار دنییصورت به سمت پا
 ـا. شـود مـی ادییقدامocciputبالا قرار دارد که از آن به عنوان  نی

nاستیعیطبزایمان

جفتمانیزا: مرحله سوم
رونیشود و با بکودك آغاز میمانیبدنبال زامانیسوم زامرحله

رحـم وارهی ـمرحله، جفت از دنیایدر ط. ابدیمیانیراندن جفت پا
پس قهیدق20تا 5جفت معمولاً . شودجدا شده و از رحم خارج می

مادر تا زمان دفع جفت، انقباضات خود . شودمیمانیاز تولد نوزاد زا
مانیشدن زاکیعلائم نزد. آن، هر چند نه به شدتدهدرا ادامه می
انـدازه رحـم   ) 2(از واژن، يزیخـونر یناگهانشیافزا) 1: (عبارتند از
) 4(کند، و شدن مییبند ناف شروع به طولان) 3(شود، یکوچکتر م

جفـت،  لی ـدر تحولیتسـه يدر تلاش بـرا . به فشار داردلیمادر م
.نکشیدبندناف را هرگز 

تواند باعث وارونه شـدن  رساندن جفت میيبند ناف برادنیکش
ثر ونـد بـه طـور مـ    توادر صورت وارونه شدن، رحـم نمـی  . رحم شود

و منجر گیرندقرار میيزیعروق رحم در معرض خونر. منقبض شود
n.شوندمییپوولمیو هيجديزیبه خونر

یعیطبمانیفعال و زامانیزا: یابیارزاپروچ به پایه
مـان یزایع ـیدر رونـد طب ماریکمک به بيرا برایابیارزمراحل

.دیدنبال کن

1 vertex presentation
2 cephalic delivery

هیثانویابیو ارزهیاولیابی، ارزبرآورد صحنه حادثه
 ـ، ارزبـرآورد صـحنه حادثـه   ، یع ـیطبمـان یزايبرا و هی ـاولیابی

قبل ياضطرارطیاست که در شراياساساً همان مواردهیثانویابیارز
صیاگر تشـخ . داده شدحی، همانطور که توضدیدهارائه میمانیاز زا
قبلاً را کهمانیمراحل زا(فعال است مانیدر حال زاماریکه بدیده

دیو درمان شما بایابی، اهداف ارز)دیشرح داده شد مرور کندر فصل
نـوزاد تـازه   (از نوزاد هیهاي اولو مراقبتمانیدر کمک به مادر در زا

از اصطلاحات با نوزادان مـرتبط هسـتند،   ياریبس. باشد) متولد شده
:ریمانند موارد ز

●Newly bornتولدهنگام
●Newborn .ساعت اول تولدچندطی
●Neonate روز اول پس از تولد30-28نوزاد در
●Infant. یسالگ1تا یروزگ30-28از

یبعض. شونداستفاده میگریکدیياصطلاحات معمولاً به جانیا
طیدارند و شرایطولاناریزمان حمل و نقل بسEMSهاي ستمیاز س

هنگـام  . کنـد ممکن است در طـول مراقبـت از کـودك عبـور    قیدق
یـا newbornمراقبت از نوزاد تازه متولد شده استفاده از اصـطلاح  

neonateاست
منتقـل  را بـاردار مـادر  کی، بهتر است یقاعده کلکیبه عنوان 

 ـبا ا. انجام شودمارستانیدر بمانیتا زاکنید مـان یحـال، اگـر زا  نی
آمـاده  در محـل  مـان یکمک بـه زا يبرادیالوقوع است، شما بابیقر
:دیپاسخ دهریزوالات سآن بهنییتعيبرا. دیشو
باردار چند سال است؟ماریسن ب●
چند بار باردار بوده است؟ماریب●
صـورت، چنـد بـار    نی ـاریاست؟ در غماریبمانیزانیاولنیاایآ●
را تجربه کرده است؟مانیزا
ده زنیتخم ـزایمـان خیچه مدت بـاردار بـوده اسـت؟ تـار    ماریب●

شود؟می
؟وجود داشته است یترشحاتایيزیخونرایآ●
یاست، چه زمـان نیپاره شده است؟ اگر چنکیوتیآمنسهیکایآ●
است؟یچه رنگمایع و 
وجود نداشته است؟ایوجود داشته نیحرکت جنایآ●
درد وجود دارد؟ایانقباض ایآ●
دفعات و مدت انقباضات چقدر است؟●
افتد؟با انقباضات اتفاق میcrowningایآ●
کند؟احساس فشار میماریبایآ●
واژن مـدفوع  هی ـفشار در ناحشیکند با افزااحساس میماریبایآ●

کند؟می
سخت است؟) رحم(هنگام لمس شکم ایآ●
اسـت، چـه   نیمصرف کرده است؟ اگر چنییباردار داروماریبایآ●
گرفته شده است؟یگرفته شده و چه زمانيزیچ

پاتوفیزیولوژينکات 

نکات ارزیابی
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Fundalبر اساس قد یسن حاملگنیتخم
بـا  یمارسـتان یبشیپطیوجود دارند که در محيباردارمارانیب

. انـد هاي قبل از تولـد را انجـام داده  شد و مراقبتدیآنها روبرو خواه
چیه ـمـار یکـه ب يدر مـوارد . داننـد نمیيزیخود چيآنها از باردار

موعـد را بـه   خیتواند تارنمییه است، حتمراقبت قبل از تولد نداشت
سـن  ای ـياز سـه ماهـه بـاردار   ي، شـما تصـور  نیابرابن ـ. دیشما بگو

يباشد، تصوریواقعمانیدر حال زاماریاگر ب. دیندارنیجنیحاملگ
دی ـآورمـی ایبه دنمانیپس از زاایبه موقعکه کودك نارس، نیاز ا

سـن  نیتخم ـيبرادیتوانکه میییاز راهنماهایکی. داشتدینخواه
متـر از  یسـانت بـه Fundalگیـري قـد   اندازهدیاستفاده کنیحاملگ
رحم است) بالا(تا فوندوس 1سیپوبزیسمف

ندارند، يمتریگیري سانتدستگاه اندازهکیEMSاکثر پرسنل 
یسن حاملگیبیتقرنییتعيها برانشانهیاز برخدیتوانمینیبنابرا

) رحـم يقسمت بالا(فانووسیاگر). ■37-14شکل(دیاستفاده کن
هفتـه  20یحـاملگ یب ـیباردار احساس شود، سن تقرماریدر ناف ب

یب ـیاحساس شـود، سـن تقر  زایفوئیدندیاگر فوندوس در فرآ. است
نـد یفونـدوس بـه فرآ  يهرچه قسـمت بـالا  . هفته است38یحاملگ

 ـبـا ا . ستاشتریبيهاي باردارباشد، تعداد هفتهکترینزدزایفوئید نی
، لیــتحوتیــدر موقعنیحرکــت جنــنیحــیهفتگــ40حــال، در 

.افتدمیزایفوئیدریفوندوس به ز

هـاي  توان تعداد هفتهرحم میيبا احساس ارتفاع بالا.37-14شکل 

زدنیرا تخميباردار

1 symphysis pubis

یمارستانیبشیپمانیزا
اگـر  : دی ـنوزاد کمـک کن مانیدر زادیمورد وجود دارد که باسه

کی ـ، ییبـد آب و هـوا  طیشـرا لی ـاگر به دل. دینداریمناسبتقالان
ای ـمارسـتان یتـوان بـه ب  نمـی گرینوع فاجعه دکیاییعیفاجعه طب

پاسـخ بـه   . الوقـوع اسـت  بی ـقرمـان یاگـر زا ایپزشک مراجعه کرد؛ 
تواند به شما می) fundalقد نییو در صورت لزوم، تع(یقبلوالات س

.در شرف وقوع استمانیزاایآکهدیکننییکمک کند تا تع

انتقال سریع
وجود داشته مانیدر هنگام زاماریبیابیهنگام ارزریموارد زاگر
بلکـه در  دی ـقـل کن تنمدی ـشـما نبا . الوقوع استبیقرمانیباشد، زا

.دیدهلیتا نوزاد را در محل حادثه تحودیعوض آماده شو
●Crowningرخ داده است.
 ـاز هم فاصله دارند و شدت آنهـا ز قهیدق2از انقباضات کمتر● ادی

کشدطول میهیثان90تا 60است و از 
بیـرون زدگـی سـر    الوقوع عـلاوه بـر   بیقرمانیهاي زانشانهایعلائم 
:استریکه قبلاً ذکر شده است، به شرح زیو انقباضاتنوزاد

حرکت مانیکانال زانییکند که سر نوزاد به پااحساس میماریب●
).به مدفوعلیاحساس تما(کند می
.به فشار آوردن با انقباضات دارديادیزلیتماماریب●
.سخت استاریبسماریشکم ب●

الوقـوع اسـت، قسـمت    بی ـقربیرون زدگی سر نـوزاد اگر تولد با 
آورد، با انقباضـات فشـار مـی   ماریاست و بانگریسر قسمت نمايبالا

در سر قسـمت  ياگر قسمت بالا. شودمیدر محل مانیمتعهد به زا
افتـد،  سر اتفاق نمـی لیتحوقهیدق10یدر طایستینمعرض دید

را انتقـال و دیریتماس بگیپزشکيبا راهنمايبعدهاي توصیهيبرا
خود را در مورد زمان و مکـان حمـل   یپروتکل محل. دیریدر نظر بگ

.دیدنبال کنمانیزاياضطرار
، دیآورمیایصحنه حادثه کودك را به دنمشهود است که دراگر
:دیرا بخاطر بسپارریموارد ز

استاندارد، از جمله دستکش، روپوش، ماسک اطیتمام موارد احت●
.دیکنتیو محافظت از چشم را رعا

و در مـان ی، مگـر در هنگـام زا  دیرا لمس نکنماریقسمت واژن ب●
.اشیزندگکیحضور شر

هاي رودهماریاگر ب. دیرا ندهییاده از دستشواجازه استفماریبه ب●
لیهاي آلوده را با وسـا ادرار کرد، ملحفهایخود را به حرکت در آورد 

.دیکننیگزیجازیتم
ای ـریتـأخ يتـلاش بـرا  يبرا. دیمادر را کنار هم نگه نداريپاها●

ــوگ ــانیاز زايریجل ــارم ــانجــام ندهي، ک ــر ادی ــهی، مگ ــانیزانک م
.بحث خواهد شدي، که در بخش بعدباشدیعیرطبیغ

زاتی ـتجه. دی ـاستفاده کن) OB(مانیزنان و زالیاسترتیاز ک●
):37-15شکل (است ریشامل موارد زيشنهادیپ

)بند نافدنیبريبرا(یجراحيچاقواییجراحیچیق●
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نافگیره بندایمیبست س●
استریلبند اینوار ناف ●
Bulbسرنگ ●
شتریبایپنج حوله، ●
10´2اسفنج گاز، ●
لیدستکش استر●
نوزاديپتوکی●
بندي شده اندکه به صورت جداگانه بستهیسه دستمال بهداشت●
یکیبزرگ، حداقل یکیپلاستسهیک●
کشکروبیدستمال مرطوب م●

او يو بـرا دی، آرام باشدیبه مادر کمک کنمانیدر زادیخواهاگر می
تا آنجـا کـه   . استدهیکمک به شما آموزش ديکه برادیدهحیتوض

. دی ـکننی، متانت و آرامش خاطر مـادر را تضـم  یممکن است، راحت
از همـه  . دی ـحواس او را پرت و تماشاگران را محـدود کن دیکنیسع

کـه  دیاگر متوجه شد. دیدهصیهاي خود را تشختیمهمتر، محدود
تاده اسـت کـه احسـاس    افیاتفاقایستینشرفتیدر حال پمانیزا

، بلافاصـله جهـت کمـک بـا پزشـک تمـاس       ستینیعیطبدیکنمی
.دیریبگ

زایمان در محل
از دستکش . دیکنتیاستاندارد مناسب را رعااطیموارد احتتمام

خون يریقرارگزانیم. دیمحافظ، روپوش و محافظ چشم استفاده کن
پانسـمان،  . تمعمولاً قابل توجـه اس ـ مانیدر بدن هنگام زاعاتیو ما
کنتـرل  اطی ـرا بـا احت عـات یهاي آغشته به خـون و ما ها و ملحفهپد
هـاي ضـد رطوبـت    سهیاز نشت، آنها را در کيریجلوگيو برادیکن

دیها را مهر و موم کرده و برچسب بزنسهیک. دیقرار ده

)(OB(مانیمصرف زنان و زاکباریتیک.37-15شکل

یع ـیطبمـان یدر حـال زا مـار یاز بيفـور یهاي پزشـک مراقبت
)EMT Skills 37-1) (استریبه شرح ز:
تـا  دی ـبخواهمـار یاز ب.دیقرار دهمناسبتیرا در موقعماریب. 1

و پاها را از هم دهیکشنهیکه ممکن است زانوها را به سمت سییجا
با قـرار  . شودمیادیMcRobertsتیموقعنیاز ا. گشوده دراز بکشد

و اسـتخوان  سیپـوب زیسـمف نی، فاصله بتیوضعنیادر ماریدادن ب

را از نیامر ممکن است عبور جن ـنی، اابدیمیشیافزایاندکیخاج
هـا  با پتو تا شده، ملافه، حوله. تر کندراحتمانیدهانه لگن هنگام زا

 ـبـالا ببر نچیرا چند اماریباسن بزیتمایاشریساای مـار یبيپاهـا . دی
کـه  تواند به او کمـک کنـد  ف باشد، که میاو صاریسطح زيرودیبا

سـطح آن چنـد فـوت فاصـله     لبهاز دیاو با. خود را در آعوش بگیرد
از نـوزاد لغزنـده   يشـتر یبحفاظتداشته باشد تا به شما کمک کند 

 ـبالش به هاي مادر سر، گردن و شانه. دیکنجادیهنگام تولد ا پتـو  ای
.لغزدن"يریسراز"درتا تکیه کندتا شده 

وجـود  یپوکس ـیاي از هنشـانه چیاگر ه ـ.دیرسانی کنژنیاکس. 2
کی ـباشـد، بـاز هـم    شـتر یباو ی% SpO2٪99اگر یحتایندارد و 
ــانول ب ــیک ــرعتراین ــا س ــه ب2lpmب ــاریب ــاردار م ــالب ــا اعم ت

.فراهم شودمانیروند زایدر طنیجنیرسانی اضافژنیاکس
 ـدر صورت اجازه زمان، -3  ـمکی در اطـراف  لیاسـتر دانی

لیهاي اسـتر ، حولهOBتیهاي کاز ورق.دیکنجادیدهانه واژن ا
آن را از کمر ایدیرا بردارماریلباس ب. دیاستفاده کنيموانع کاغذای

، آن را به سـمت  دیباسن زن قرار دهریملافه را در زکی. دیبالا بکش
ر او قـرا يشـکم و پاهـا  يرا روگـر یملافه دکیو دیاو باز کنيپاها
دی ـقـرار ده کیاي نزدخود را به اندازهOBزاتیتجهایتیک. دیده

بـه  نیبنـابرا باشـد دور مـان یکه بتواند به آن برسد، امـا از کانـال زا  
.آلوده نخواهد شدکیوتیآمنعیترشحات واژن، خون و ما

 ـرا از نظر استفراغ کنتـرل کن ماریب-4 از یک ـیای ـهمسـر . دی
 ـاوکی ـخـانواده نزد ياعضا  ـمـار یسـر ب يالادر ب در صـورت  . دبمان

طـرف  کی ـرا بـه  اولتواند آماده باشد تـا سـر   فرد مینیاستفراغ، ا
.کندزیمکش تماییبه صورت دستاوبرگرداند و دهان 

با هر انقبـاض  نهیواژن و پروارهید.سر کودكمانیزايبرایابیارز. 5
. ودش ـسـر در دهانـه واژن ظـاهر مـی    يقسـمت بـالا  . شوندبرجسته می

کـه بـا هـر    دی ـبخواهمـار ی، از ب)يتـاج گـذار  (که سر ظاهر شد یهنگام
یقـدام سـمت  سـر بـه   یعیتظاهرات طب. وارد کندیانقباض فشار سخت

نییکه پشت سر به سمت بالا و صورت کودك به سـمت پـا  ییااست، ج
هاي نامناسب شـایع نـوزاد   یکی از نمایان شدن). ■37- 16شکل (است 

تال نوزاد به سمت خلـف باشـد و صـورت وي بـه     حالتی است که اکسپی
، تیوضعنیدر ا. استی، استخوان خلفمانیسر در هنگام زاسمت قدام،
شـکل  (اسـت  نییبه سمت بالا و استخوان سر به سمت پـا نیصورت جن

 ـبـا ا . کـرد مـان یتوان کـودك را زا ارائه مینایبا). ■37- 17 ، حـال نی
دارند و ممکن است تحمل تیکاکمر شدیاز درد شدمارانیاز بياریبس

طول بکشدشتریچند انقباض ب

تی، و مادر شروع به شکاشددیناگهان ناپدسر ظاهر شد امااگر 
رحـم شـک   یپـارگ بـه ، احتمـالا کـرد مداوم شـکم  ودیاز درد شد

بـه  نیپاره شود، ممکن است جن ـمانیزانیاگر رحم در ح. دیکنمی
n. شودکشیدهل حفره شکم داخ

نکات ارزیابی
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ظاهرشدن سررا هنگام ی که دستکش داردانگشتان دست. 6
 ـجمجمـه نـوزاد قـرار ده   یقسمت اسـتخوان يرو يبـرا .دی

از . دی ـرا اعمـال کن یمیملااریفشار بسانفجاريمانیاز زايریجلوگ
سـر  ) فونتانـل (صورت نـوزاد و هـر نقطـه نـرم     يلمس و فشار بر رو

را یم ـی، فشار ملالیپانسمان استرکیستفاده از با ا. دیکنيخوددار
را کاهش یتا خطر پارگدیاعمال کننهیدر سراسر پریبه صورت افق

.دهد
پـاره  آن را از قبل پاره نشده باشـد،  کیوتیآمنسهیاگر ک. 7
آن و سـر  نیب ـعیبـا مـا  ییبه صـورت غشـا  کیوتیآمنسهیک. دیکن

دی ـرا پاره کنسهین خود کبا استفاده از انگشتا. شودکودك ظاهر می
.دیو سپس آن را از سر و صورت کودك پاره کن

بیـرون  سـر هنگـام   یعیطبتیموقعاکسپیتال در قدام.37-16شکل 

.استزدگی سر

جی ـنادرسـت را نمایـان شـدن  کی ـاکسپیتال در قدام. 37-17شکل 

.است

سر خارج شدنبا . دیکنیابیارزرا1دور گردن بند نافوجود .8
نی ـدر ا. ریخایکه بند ناف دور گردن نوزاد است دیکننیینوزاد، تع
 ـNuchal Cordاز آن به عنـوان  صورت،  -18شـکل  (شـود  مـی ادی

با استفاده از دو انگشت، . شودرسیدگیفوراً دیبند ناف باکی). ■37
بند ناف را دیتواننمیراگ. دیسر نوزاد بلغزانایها شانهيرا رونافبند
و با استفاده دیقرار دهنچیا3تا 2را با فاصله رهی، دو گدیکت دهحر
ناف را از اطراف گردن خارج بند. دیها را برش دهرهیگنیبیچیاز ق
حاصـل  نانیتا اطمدیکنیابیشده را دوباره ارزدهیبند ناف بر. دیکن
وجـود نشـت   ورتدر ص ـ. کنـد که از دو طرف خون نشت نمیدیکن

رهی ـآن را بـه گ مـال یپروگزای ـدی ـرا ببندگـر یناف دبند رهیخون، گ
.دیخارج نکنایناف را هرگز رها رهیگ. دیببندیاصل

يتنها در صورت وجود انسـداد واضـح در تـنفس، مجـار    . 9
AHA 2015هاي طبق دستورالعمل. دینوزاد را مکش کنیتنفس

هیقلب و عروق، توصیهاي اورژانسو مراقبتيویریقلبيایاحيبرا
بـا  یو دهان در نوزاد بلافاصله پس از تولد، حت ـینیشود مکش بمی

که مانع يگریمواد دایترشحات ود، فقط در صورت وجbulbسرنگ 
اگـر با فشـار مثبـت  هیتهو. شوند، انجام شودتنفس خود به خود می

.، انجام شودلازم است

نیدر حيکارديند منجر به برادتوامکش نازوفارنکس نوزاد می
وجود دارد کـه  ي، شواهدنیهمچن. نوزاد شودهیاوليایمراقبت و اح

ممکن است منجر به کاهش مقاومـت  مکش ترشحاتدهد نشان می
. دهـد تـنفس را کـاهش مـی   يشود، که تلاش نـوزاد بـرا  ییراه هوا

شواهد، فقط در صـورت وجـود انسـداد در    نی، بر اساس آخرنیبنابرا
را یتنفسيفشار مثبت، مجراهیدر صورت تهوایخود به خود هیهوت

n.دیکنيپاکسازbulbبا استفاده از مکش با سرنگ 

بند ناف به دور گـردن  مانیاگر در هنگام زا. بند ناف.37-18شکل 

.دیفوراً آن را کنترل کندیشده است، بادهیچیکودك پ

1 nuchal cord

پاتوفیزیولوژي
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bulbکه سـرنگ  دیاگر قرار است مکش انجام شود، مطمئن شو
فشرده bulbنوك . دینوزاد فشرده کنوارد کردن به صورترا قبل از 

را بـه  bulb، دی ـدرون دهان کـودك قـرار ده  نچیا5/1تا 1شده را 
بـه داخـل سـرنگ    عـات یمخـاط و ما دیتا اجازه دهدیآزاد کنیآرام
سرنگ را . دیکنيخودداردهاناز دست زدن به پشت . شونددهیکش
کار را تکرار نیو ادیکنهیحوله تخليرا رواتی، سپس محتودیربردا
بـه  . دی ـروش استفاده کننیاز همینیمکش هر سوراخ بيبرا. دیکن

نوزاد يروایکیوتیآمنعیدر ما) ومیمکون(رهیبه سبز تلیهر ماده ما
.دیتوجه کنیتنفسيمجارای

هـر  بـا  که یدر حال.بگیریدلیرا تحو) یفوقان(یشانه قدام. 10
نییحرکت مختصر به سمت پاکی، ایدرا گرفتهدو دست سر کودك 

کشـش  . کنـد میخارج شدن،را قادر به یکه شانه فوقاندیانجام ده
.دنیاز حد نکشیب

که هـر دو  یدر حال.بگیریدلیرا تحو) یتحتان(یشانه خلف. 11
حرکت کوچک به سـمت بـالا انجـام    کی، گرفتهدست از سر کودك 

از شیکشش ب. کندمیخارج شدن،را قادر به یکه شانه فوقاندیده
از کودك داشته یدرك خوبیشانه خلفلیبه محض تحو. دیحد نکن

بـدن بـه   مانـده یهـا، باق شـانه لی ـطور معمول، پس از تحوبه. دیباش
.شودمیخارجسرعت 

آمدن تنه و بدن کامل، با هر دو دسـت از نـوزاد   رونیبا ب. 12
نوزاد . بیرون نکشیدهرگز نوزاد را از واژن .بگیریدشده تازه متولد 

vernix(ماننـد  ری ـماننـد و پن دیاي سـف تازه متولـد شـده بـا مـاده    
caseosa(راربغل نوزاد ق ـریانگشتان خود را در ز. لغزنده خواهد شد

بیآس) ییشبکه بازو(یتواند به مراکز عصبفشار در آنجا می. دینده
کینوزاد تازه متولد شده را در . شودیدائمبیبرساند و منجر به آس

نگـه  منیتا به شما کمک کند او را اقرار دهیدلیاسترایزیحوله تم
 ـ، زبگیریـد حتما از سر و گردن . دیدار نگـه  لابـا ییکـودك توانـا  رای

.را نداردسرداشتن 
مانیتا زادیریسر، گردن و بدن را محکم کرده و پاها را بگ. 13

گـرفتن نـوزاد، بنـد نـاف را     لیتحوایگام بلند کردن هن.کامل شود
کـودك را از رحـم مـادر    . دیکودك را در سطح رحم نگه دار. دینکش
خـون  یاز انتقال مقدار کافنانیاطميامر برانیا. دینبرنییپاایبالا 

از حـد بلنـد شـود،    شیاگر کودك ب. بند ناف استقیطربه نوزاد از 
، دی ـایبنییرحـم پـا  ری ـر کـودك در ز اگ. شودنمیقیتزریخون کاف

شود که نوزاد تازه متولد شده میهیتوص. شودمنتقل میيادیخون ز
به ردیشکم مادر در معرض مادر قرار گيبلافاصله پس از تولد بر رو

بـه  ) 2و . ماندن نوزاد در سطح رحـم زانانیاطميبرا) 1: دو منظور
ه داشـتن نـوزاد در   تواند به گـرم نگ ـ بدن مادر میيکه گرمايطور

.هنگام مراقبت از نوزاد کمک کند
 ـ.مادر و نوزاد تازه متولد شـده : دیدارماریاکنون دو ب. 14 کی

EMTمراقبـت از نـوزاد   دیبايگریبر مراقبت مداوم از مادر و ددیبا
.متمرکز باشد

، گرم کرده و در بپیچید، کردهنوزاد را خشک:مراقبت از نوزاد. 15
را انجـام  و فقط در صـورت لـزوم مکـش    دیقرار دهمناسبتیموقع

هـاي مرطـوب را   حولـه . دینوزاد را بلافاصله با حوله خشک کن. دهید
يریآن جلوگيسازي سهوتا از خنکدیکندورکاملاً از بدن کودك 

بنـدي  ، با بستهدیدهرارگرم و خشک قي پتوکیکودك را در . شود
بـه شـکلی کـه سـر     ارنـده  نگهدسهیآن را در کایدیچیبپیکیپلاست

و پشت او را با سر در حالـت  ) AHA 2015(بیرون بماند، قرار دهید 
sniffingنوزاد را در سـطح  . باز را حفظ کنديتا راه هوادیقرار ده
ییراه هـوا . شوددهیتا بند ناف بردیبالاتر از آن قرار دهایرحم مادر 

. ود داشته باشدتنفس وجيبرایاگر مانعدیبا مکش پاك کنفقطرا 
. دی ـهرگز از دستگاه مکش استفاده نکن. دیفقط از سرنگ استفاده کن

نـوزاد تـازه متولـد شـده را بـه      دیتواندر صورت وجود ترشحات، می
شودهیتا ترشحات تخلدیبرگردانیش پهلو

.بند نافدنیبر.37-19شکل 

).■37-19شکل (بستن، و قطع بند ناف : مراقبت از نوزاد. 16
30شود که حـداقل  میهی، توصAHA 2015هاي دستورالعملطبق

يریبه عنوان بستن تـاخ نیا. انجام شودبندقبل از قطع ریتأخهیثان
فقط در نوزادان نارس دیباریتاخنیا. شودگفته می(DCC(بند ناف 

مشـخص شـده اسـت کـه بسـتن      . ندارندایبه احيازیرخ دهد که ن
:نوزاد تازه متولد شده استيبراریوارد زبند ناف منجر به ميریتاخ
يکمتريمغزيزیخونر●
فشار خون بالاتر●
حجم خونشافزای●
به انتقال خون بعد از تولد کمتر استازین●
کننده کمترنکروزانتیآنتروکول●

از نچیا3باًیتقربند پروگزیمال با  فاصلهيگره را روایرهیگدو
از ) نچیا6(چهار عرض انگشت باًیتقردیاول بارهیگ. دیقرار دههمه 

یچ ـیاز قرهی ـدو گنیبنـد نـاف ب ـ  دنی ـبريبـرا . شکم کودك باشد
طناب را بـه  يانتها. دیاستفاده کنیجراحيچاقوایلیاستریجراح

ای ـرهیقرار دادن گباکرده و یبررسيزیاي از نظر خونرصورت دوره
، ممکـن  دی ـطناب قرار داده ايکه قبلاً رويگریدمالیبستن پروگز

.است رخ دهد
را 1پس از تولد نمـره آپگـار   قهیدقکی: مراقبت از نوزاد. 17

مراقبـت از  "کـه در بخـش   ) 37-20شکل(نمره آپگار .دیانجام ده

1 Apgar
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پس از تولـد انجـام   قهیدق5و قهیدق1دیبحث شده است، با"نوزاد
 ـ/ و ازی ـننیـی تعيبرايابزار عددکینمره آپگار . شود یاثربخش ـای

.کندفراهم میشتریبيایاحبهازیمراقبت از نوزاد و ن
یابیو مجدداً ارزدینوزاد را گرم نگه دار: مراقبت از نوزاد.18
هاي عمـده در  یاز نگرانیکینوزاد تازه متولد شده یپوترمیه.دیکن
کـه  دی ـحاصل کننانیاطمدیشما با. استیمارستانیبشیپمانیزا

توانـد  نـوزاد مـی  یپوترمیو گرم است هخشکه متولد شده نوزاد تاز
بـر گـردش   هی ـاز انتقال بـه تک يریاز جمله جلوگیمنجر به عوارض
کـربن  دیاکس ـيو حـذف د ونیژناس ـیاکسيها بـرا هیخون خود و ر

تمام تلاش خود را انجام دینوزاد بایپوترمیاز هيریجلوگيبرا. شود
نیگرمترطیتا محدیا روشن کنرسپشت آمبولانهیترحتماً . دیده

کـولر را روشـن   . شـود جـاد ینوزاد تازه متولد شـده ا يحد ممکن برا

کننـده  بررسیکی. ستینماریشما در محفظه بیراحتهدف. دینکن
را SpO2تنفس، ضربان قلب و . دیمتر نوزاد را اعمال کنیپالس اکس

.دیکنیابیبه طور مداوم ارز
کـه مـادر و نـوزاد را    یدر حال. جفتنمایزا:مراقبت از مادر. 19
 ـا. دیجفت را ادامه دهمانیزایابی، ارزدیکنآماده میانتقاليبرا نی

در شـه یهمبـاً ینـوزاد و تقر مـان یاز زمان زاقهیدق10معمولاً ظرف 
جفت در واژن ظاهر شد، آن را یوقت. شودانجام میقهیدق20عرض 
جفـت  یدر عوض، به آرام. دیهرگز بند ناف را نکش. دیریبگیبه آرام

يهنگـام انتظـار بـرا   . دیکنتیمتصل شده از واژن را هدايو غشاها
 ـا. دی ـندازینریجفت، حمل و نقل را بـه تـأخ  لیتحو بـه  عمـل را نی
.دهیدانجام یبه مراکز درماندنیرسریتواند در مسمییراحت

. آپگارازیامت37-20شکل

علائم210امتیاز
min5min1رنگ پوست(1ظاهرآبی، رنگ پریدهها آبی بدون صورتی، اندامکاملاً صورتی(

2ضربان قلبناپدید100زیر  100بالاتر از 

حالـت  3)پـذیري تحریک(بدون واکنشچهره در هم کشیدهدر حال گریه
چهره

فعالیت4)تون عضلانی(لنگیدنمقداري فلکشن در اندامهاحرکت فعال
5تلاش تنفسیناپدیدآرام و بدون نظمریه پرقدرتگ

مجموع امتیازها

 ـ. دیجفت را نگه دار:مراقبت از مادر. 20 جفـت کـاملاً   یوقت
قـرار  OBتی ـموجـود در ک یکیپلاستسهیشد، آن را در کخارج

پزشـک آن را  کی. دیمنتقل کنمارستانیو همراه مادر به بدیده
کامل بـوده و تمـام بافـت    مانیکند که زادییکند تا تأمینهیمعا

تواند منجـر  بماند میکه یهر بافت. جفت از رحم خارج شده است
یپـوولم یو شـوك و عفونـت ه  مـان یبعد از زادیشديزیبه خونر

.شود

 ـیبهداشـت پـد دو ایکی: مراقبت از مادر. 21 پانسـمان  ای
رفتنگپس از .دیقرار دهنهیدهانه واژن و پريرا رولیاستر

دهانـه واژن و  يبر رولیپانسمان استرایینوار بهداشتکیجفت، 
 ـا). دهانـه واژن و مقعـد  نیبهیناح(دیقرار دهنهیپر در هی ـناحنی
کنتـرل  ي، برايزیدر صورت خونر. شودمرتباً پاره میمانیزانیح

سپس . دیاستفاده کنمیو فشار مستقلیاز پانسمان استريزیخونر
تا آنها را کنـار هـم   دیآورده و به او کمک کننییپارا ماریبيپاها

نـال یواژيزیخـونر مانیکه پس از زادیتوجه داشته باش. نگه دارد
اسـت و  یعیطبتریلیلیم500از دست دادن خون تا . وجود دارد

.شودتوسط مادر تحمل می
اگر از دسـت دادن  . مانیپس از زايزیخونر:مراقبت از مادر. 22

پـس از  يزیخـونر يرسد، از مادر بـرا حد به نظر میاز شیخون ب
هـاي  را بـه مـادر و مراقبـت   يادیزژنیاکس. دیمراقبت کنمانیزا

دیفراهم کنمانیپس از زايزیخونريرا براریزياضطرار

ممکـن اسـت باعـث    بمانـد جفت که در رحم سمتی ازقکی
n. مادر شوديزیخونر

1. Appearance
2. Pulse rate
3.Grimace
4.Activity
5. Respiratory Effort

پاتوفیزیولوژينکات 
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 ـماساژ رحم را انجام ده بلافاصـله ماسـاژ رحـم را شـروع     .دی
انقباضـات عضـله   کی ـبه تحرمانیماساژ دادن رحم پس از زا. دیکن

کند، که باعث کاهش اندازه رحم و تون شدن عضـله  صاف کمک می
ــی   ــم م ــاف رح ــروق    ص ــراف ع ــاض آن در اط ــث انقب ــود و باع ش

شـود و  مـی هدی ـدهنده در معرض محل جفت که جفـت بر يزیخونر
 ـانجام ماساژ رحم، شـما با يبرا. کندمیtamponadeرا يزیخونر دی

دیکار را انجام دهنیا
از یرا به صورت افق ـ) شدهدهیانگشتان کش(دست کییانیلبه م. 1

 ـا. دی ـقـرار ده سیپـوب زیسـمف يشکم، درست بالاقیطر عمـل نی
کنديریرحم با ماساژ جلوگیتواند از افتادگمی
ماساژ رحم از يبرا. دیخود را در اطراف رحم قرار دهگریددست . 2

فروت سفت باشدپیگرکیمثل دیبا. دیاستفاده کنیحرکت دوران
 ـبـا ا . بخوردریپستان مادر شاز دیبه نوزاد اجازه ده یکـار اکس ـ نی

شودکه باعث انقباض رحم مییعیطبیشود، هورمونآزاد مینیتوس
رسـد، ماسـاژ رحـم را ادامـه     ه نظر مـی بادیهمچنان زيزیاگر خونر

یاصـل لیدل1مانیپس از زايزیخونر. دیکنمنتقلو بلافاصله دیده
.استمانیمرگ پس از زا

، مـادر، نـوزاد و جفـت را بـه     دیرا ثبت کنمانیزمان زا. 23
حمل، به طور مـداوم مـادر را از   نیدر ح.دیمنتقل کنمارستانیب

نـوزاد  . دیکنیابیارزمانیپس از زایپوولمیهایيزینظر علائم خونر
به طـور مـداوم راه   . دیکنيریجلوگیپوترمیو از هدیرا گرم نگه دار

بـه  . دیکنیابینوزاد را دوباره ارزSpO2قلب و بان، تنفس، ضرییهوا
نـوزاد و مـادر در   کیکه با دیکننده اطلاع دهافتیدریمرکز پزشک

دیزاد را گزارش کننوایهرگونه عارضه با مادر . دیهستریمس

زیپـوف یاسـت کـه از غـده ه   یعیهورمون طبکینیتوسیاکس
. شـود باعث انقباض شدن عضله صاف رحـم مـی  . شودآزاد مییخلف
و توقـف  گیـر دريتواند باعـث انقبـاض رگهـا   عضله رحم میتیتقو

n. شوديزیخونر

مجددیابیارز
از دسـت  نیتخم ـزانی ـ، صرف نظـر از م مجددیابیطول ارزدر

هـاي شـوك   ، اگـر مـادر علائـم و نشـانه    مـان یدادن خون پـس از زا 
را از خود نشان دهد، شوك را درمان کـرده و بلافاصـله   کیپوولمیه

را در مـان یپـس از زا يزیکنتـرل خـونر  دیتوانشما می. انتقال دهید
بان قلب و ضرSpO2، تنفس، ییاراه هو. دیحمل و نقل آغاز کننیح

کـه نـوزاد تـازه    دی ـکنیبررسنیهمچن. دیکنیابینوزاد را دوباره ارز
نـوزاد را  احیـا در صورت لزوم، هرگونه . نداردیگرم است و گرمازدگ

دیبه آن پرداخته شده ارائه دهيکه در بخش بعد

1 postpartum hemorrhage

mيعادریغمانیزا
دنبـال  یعیطبمانیزاماریبيرا برایابیکه مراحل ارزهمانطور

همان مراحل را دنبال زیاورژانس نمانیدچار زاماریبي، برادینکمی
.دیکنمی

یعیرطبیغمانیفعال با زامانیزا: یابیبر ارزیمبتنکردیرو
ارزیـابی صـحنه   گیـري  اطلاعات اعزام و انجـام انـدازه  یابیارزبا

مقابلـه  یع ـیرطبیغمانیزاکی، با هیو ثانوهیهاي اولیابیو ارزحادثه 
.کرددیخواه

هیثانویابیو ارزهیاولیابی، ارزارزیابی صحنه حادثه
در مـار یدهد که باوقات اطلاعات اعزام به شما هشدار مییگاه

ریدر سـا . در حال تجربه یک وضعیت اضـطراري اسـت  مانیزانیح
در رونـد تولـد را   يناهنجـار کی ـدر محل، یابیمواقع در هنگام ارز

دیکنمیدییتأایییشناسا
چنـد مـورد از   ای ـکی، با مشاهده یبه طور کل. هام و نشانهعلائ

ری ـغمـان یزاياضطرارتیوضعکیدیتوانمیریهاي زنشانهایعلائم 
:دیدهصیرا تشخیعیطب
نیسـر جن ـ یعیطبظاهر شدن از ریغنیجندیده شدنهرگونه ●
ای ـپـا، ابـرو، چانـه    ایدست کیکه ممکن است شامل ) سرشینما(

باشد اسنبایصورت؛ 
زده و قبل از تولد نوزاد استرونیبند ناف از دهانه واژن ب●
کیوتیآمنعیمایعیطبریغيبوایرنگ ●
AHA 2015دستورالعمل (يهفته باردار37در کمتر از مانیزا●

)داندهفته را زودرس می35کمتر از 
)تعددهاي ممانینشانگر زا(عود انقباضات پس از تولد نوزاد اول ●

بالینی اورژانسی و ارزیابی مجددمراقبت 
ری ـغمـان یاز زایاورژانس ـیهـاي پزشـک  ، مراقبـت یطور کل ـبه

زی، تجويبه حمل و نقل فورازینحین زایمانشامل اورژانس یعیطب
یابی ـو ارزمـان یاز زايریباردار، جلوگماریبا غلظت بالا به بژنیاکس

یپزشکيبا راهنماشتریبهاي توصیهيبرا. داردیاتیمداوم علائم ح
شـود هی، ممکن اسـت توص ـ يموارد اضطراریدر برخ. دیریتماس بگ
کودك مانیکه ممکن است زادیرا انجام دهیخاصاقداماتکه شما 

دیخود را دنبال کنیپروتکل محل. کندلیرا تسه
یمـان یزاحـین ياضـطرار طیشرا. 2مانیزاحینهاياورژانس

نوزاد به یواقعمانیتا زامانیدوره شروع زایاست که در طيموارد
یع ـیرطبیغمـان یتواند منجر به زامییمختلفطیشرا. دیآوجود می

ریمس ـای ـدر محـل حادثـه   مانی، زاطیشرانیدر همه اباًیتقر. شود
کـه  یمرکز پزشـک کیبه یاورژانسعیو انتقال سرستیپذیر نامکان

تـلاش  . اسـت ينـد، ضـرور  کتیریرا مدمانیهاي زابتواند اورژانس
را در معرض خطـر جراحـت   نیباردار و جنماری، بمانیمستمر در زا

.دهدمرگ قرار مییحتای

2 intrapartum

پاتوفیزیولوژينکات 
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1افتادهنافبند

توانـد  سر، مـی ي، بند ناف، به جاکیوتیآمنسهیکیاز پارگپس
بنـد نـاف   نیبه ا. شودمیدیدهباشد که در دهانه واژن یبخشنیاول

، ممکن است طیشرانایدر). ■37-21کل ش(شود افتاده گفته می
هـاي واژن و لگـن   وارهیبدن نوزاد، بند ناف در دایبا فشار سر، باسن 

در ژنیرسانی با اکسخوندتوان، میجهیدر نت. شودردهفشیاستخوان
عوامـل  . اسـت یواقع ـياضطرارتیوضعکینیا. نوزاد را قطع کرد

زودرس ی، پارگ2متعدد هايمانیکننده شامل نارس بودن، زامستعد
0,3در افتاده بند ناف . استیعیرطبیو تظاهرات غکیوتیآمنسهیک

، يعـاد ری ـغتظـاهرات . افتدها اتفاق میمانیدرصد از کل زا0,6تا 
بنـد  درصـد از  50، سـت یواژن نيسـر در مجـرا  ای ـکه راس ییجا

.دهدمیلیافتاده را تشکهاي ناف

.بند ناف افتاده.37-21شکل 

:دیها را دنبال کندستورالعملنیافتاده، ابندنافيبرا
بند ناف یفشار ندهد تا از فشرده شدن اضافاز بیمار بخواهید که. 1

نفـس  "دی ـدسـتور ده مـار یدر طول انقباضات، به ب. کنديریجلوگ
يریجلـوگ انتا از انقباض عضلات شکم و فشـار آوردن  "نفس بزند

رای ـزدی ـکنراهنمـایی را مـار یقباضات بمهم است که هنگام ان. کند
.آوردن استشارفيویعیاصرار طب

در یک طرفـه ماسک قی، از طرSpO2زانیبدون در نظر گرفتن م. 2
. دی ـکنقیتزرماریرا به بژنیاز اکسيادیغلظت زقهیدور در دق15

.شودانجام مینیرسانی جنژنیبه حداکثر رساندن اکسيکار برانیا
زانـو زده  (دیقرار ده"زانو زده"تیبرانکارد در وضعيا رورماریب. 3

و در صورت ) تا زانونهی، سنیی، سر پانییو به جلو خم شده، رو به پا
.دیقرار ده3دار ترندلنبرگ بیشتیامکان برانکارد را در وضع

، یباسن را به آرام ـایدست را به داخل واژن وارد کرده و سر کی. 4
 ـا: توجه. (دیبلند کنایدیند ناف فشار دهدور از بایاز پشت  کی ـنی

یسـع .) دی ـبار مجاز است که دستان خود را بـه واژن مـادر وارد کن  

1 prolapsed cord
2 multiple birth
3 Trendelenburg

نـبض  گریاگر بند ناف د. دیبند ناف را به داخل واژن فشار دهدینکن
نیباسـن جن ـ ایبه سر یندارد، ممکن است طبق دستورالعمل پزشک

قسمت در حال حاضر باشد، به کدام نکهی، بسته به ادیفشار وارد کن
را به عقب فشـار  نیتا جندیبرگرد) کیسفال(باردار ماریسمت سر ب

بند ناف افتاده را يتا فشار بر رودوارد کانال واژن و رحم شو. دیده
و پروتکـل  . هاي بند ناف دوباره احسـاس شـود  تا ضرباندکاهش ده

.دیرا دنبال کنیپزشکدستورالعمل
یمرطـوب بـا محلـول نمکـ    لیپانسـمان اسـتر  کیبند ناف را با-5

.دیبپوشانلیاستر
بیرون قسمت ایسر، باسن يرا بلافاصله با حفظ فشار بر روماریب-6

هـاي  تا فشار از بند ناف گرفته شود و نـبض دیحمل کنگریدزدگی
شدند، فیضعایها ناگهان متوقف اگر ضربان. دیبند ناف را کنترل کن

.دیریتماس بگیپزشکيبا راهنمايبعددستوراتيبرا

4چیتولد بر

یانـدام تحتـان  ای ـاسـت کـه در آن باسـن    ی مانی، زاچیبرمانیزا
چیبـر مـان یزا37-22شـکل  (اسـت  مـان یزاقسـمت نیاول ـنیجن
هـا  مانیدرصد از کل زا4است و در یعیرطبیترین تظاهرات غعیشا

سـطح  "دان فق ـچیبرمانیمشکل مرتبط با زانیمهمتر. دهدرخ می
لی ـتحويکشش و گشـاد شـدن دهانـه لگـن بـرا     يبرایافک"اتکا
. قطـر را دارد نیشـتر یبنیسر جن ـ. استنیبدن و سر جنماندهیباق

، یکـاف سطح اتکـا  کیبدون داشتن قسمت زایماننی، آخرنیبنابرا
زانی ـآویو استخوان خاجسمفیز پوبیس شود که در پشت باعث می

هـاي  قسمتبخاطررا پر نکند گنلنیرگ جنبعلاوه، اگر سر بز. شود
، بنـد نـاف   باشـد پـاره شـده   کی ـوتیآمنسـه یپاها و باسن است و ک

.بیفتدکوچکتر عبور کرده و يباسن و پاهاقیتواند از طرمی

. چیبرمانیزا.37-22شکل 

:استشدهآورده) ■37-23شکل(چیبرزایمانسه نوع ریدر ز
دهیها خم شـده و زانوهـا کشـ   که باسناستییجا5فرانک چیبر●

لیبه دل. دهدمیلیها را تشکبریچدرصد از کل 65تا 60. شوندمی
جـاد یمتسـع نسـبتاً خـوب ا   سـطح اتکـا   کی ـباسن و پاها، تیموقع

4 breech birth
5 frank
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5/0فقـط  (افتـد  بند ناف کمتر اتفاق مـی ی، افتادگنیبنابرا. کندمی
).درصد

کـه لگـن و زانوهـا خـم     اسـت  ییکامل جاچیبرکی. کاملچیبر●
درصـد از کـل   5در بـاً یاست و تقرعیکمتر شانوع بریچنیا. باشند
گشـادکننده  سـطح اتکـا   کی ـباسن دوباره مانند . ها وجود داردبریچ

. سـت یفرانـک مناسـب ن  بـریچ به اندازه سطح اتکا کند، اما عمل می
. درصد است6تا5، بروز بند افتاده نیبنابرا
کیایشوند و ها خم میناقص، باسنیدگیبرکیدر. ناقصچیبر●
35تـا  25نـاقص در  چیبـر . هستندبیرون زدگیهر دو پا قسمت ای

سـطح  تـرین  فیضـع تیموقعنیا. وجود داردچیدرصد کل موارد بر
شـکاف دهانـه لگـن و دهانـه     نیکند و کمترمتسع را فراهم میاتکا 

بنـد  یافتـادگ وعیشانزیمنیشتری، بنیبنابرا. کندرحم را فراهم می
درصد را دارد18تا 15ناف با 
. را بـه همــراه دارد ین ـیجننظـر از ییخطـر بــالا چیبـر مـان یزا
. کنترل شده انجـام شـود  طیمحکیدر مارستانیدر بدی، بانیبنابرا

یمارسـتان یبشیپ ـطیرا در شراچیبرمانیزادیدر صورت امکان، نبا
ياریبس. افتادن بند ناف استلیاغلب به دلنیجنیخفگ. انجام داد

، شـما هـم   نیبنـابرا . شـود مـی چیمنجر به بـر سهاي زودرمانیاز زا
نـوزاد نـارس را هنگـام تولـد کنتـرل      کی ـو هـم  یعیرطبیغمانیزا

ابتـدا وارد دهانـه   یبعلاوه، از آنجا که باسن و انـدام تحتـان  . دیکنمی
ا فـراهم  ريتـر فیمتسع ضعسطح اتکا شوند، لگن و دهانه رحم می

در پشـت اسـتخوان   نین ـکنند، ممکن است چانه و اسـتخوان ج می
پـس از  . اسـت دیشـد اورژانسـی تیوضعکینیا. کنندریگیخاج

دنیخواهد شروع به نفس کش ـ، کودك مینیجننهیقفسه سخروج
نشـده اسـت و هنـوز در    خـارج حالت، سـر  نیحال، در انیبا ا. کند

دنینفـس کش ـ يکه کودك برایهنگام. قرار داردداخل دهانه رحم 
. کندانتقال خون از جفت به جنین شروع به توقف میکند، تلاش می

از آنجا که سر هنوز درون رحـم اسـت، کـودك در اصـل شـروع بـه       
کندمییخفگ

مارسـتان یبهتر است در بچیبرمانی، زایعوارض احتماللیبه دل
منتشـر شــده در  یو بررســيطبـق گــزارش مـورد  . شــودتیریمـد 

مـان یبـا زا وقتـی  يبـرا "، یمارسـتان یبشیپ ـيهاي اضطرارراقبتم
اسـت کـه اگـر    نی ـروش انی، بهتـر ودواژن روبرو ش ـچیرناخواسته ب

کـاملاً  دی ـمـادر با . شـود يخوددارمحلدر مانیاز زاستینیحتم
منتقـل  مارسـتان یبنیکتـر یرا به نزداوکه یشود که در حالقیتشو
را داخل دستکیت لازم باشد که ممکن اس. اوردید، فشار نیکنمی

. کند شودیبه صورت دستمانیتا زادیدهواژن قرار 

، کامل و ناقصفرانک: چیسه نوع بر.37-23شکل 
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قبـل از  تیریمـد ویهاي اورژانس ـمراقبتيبراریهاي زهیتوص
رابرتسـون اقتبـاس   فـر یاز دکتـر جن چیهاي برمانیدر زامارستانیب

نیافتادن سر جن ـریبا گیمارستانیبشیپچیبرانمیزا"، .شده است
شیپ ـيهاي اضـطرار در بخش مراقبت"یو بررسيگزارش مورد-
.منتشر شده است، یمارستانیب

با پا و باسن فقط در باز شدن واژن در هنگام چیبرمانیزا
قابل مشاهده استبیرون زدگی

انقباض نفس در هنگام. که فشار وارد نکنددیدستور دهماریبه ب. 1
.دنفس بزن

خوانـدن  زانی ـبدون در نظر گـرفتن م یک طرفهماسک قیاز طر. 2
SpO2اعمال کنیدرا با غلظت بالا ژنی، اکس.

بر ، دست خود را در قسمت واژن نیجنمانیاز زايریجلوگيبرا. 3
.روي قسمت نمایان شده جنین قرار دهید

زنـان زایمـان منتقـل    ترین بیمارستان با خدمات سریعاً به نزدیک. 4
.استدیشدياضطرارتیوضعکینیا.کنید

اگـر  . دی ـریتمـاس بگ یپزشـک يبا راهنمايبعددستوراتجهت -5
يبـرا ییداروهـا لی ـتحويافتـد، بـرا  نمـی ریحمل و نقـل بـه تـأخ   

دیریرا در نظر بگALSبانیرحم، پشتمانیاز انقباض و زايریجلوگ
داده بیـرون زودترها پاها و باسن-است ریو اجتناب ناپذيفورچیبر

شوندمی
تمـاس  یپزشـک ییبـا راهنمـا  شـتر یو سفارش بییراهنمايبرا-1
.شودجادیاي اعارضهمانی، به خصوص اگر در هنگام زادیریبگ
.که هنگام هر انقباض سخت فشار دهددییبه مادر بگو. 2
.دخارج شونشدن ناف دهیپاها و باسن تا زمان ددیاجازه ده. 3
انجـام  یممکن است شما را در مـورد چگـونگ  یپزشکدستورات-4

پا و پـس از آن  لیدر صورت تحومانیزالیتسهيبراPinardمانور 
و ) دی ـریشـکم را نگ (ها هیپکار با گرفتن نیا. کندییباسن، راهنما
. شودهاي ساعت انجام میدرجه در جهت عقربه90نیچرخاندن جن

يبرا. دیفشار وارد کنantecubitalهو در حفرپذیري بازانعطافيبرا
و دی ـریهـا را بگ باسـن . دی ـکنSweepیبازو به صورت جـانب گرفتن
و مرحلـه را تکـرار   دیهاي ساعت بچرخاندرجه در جهت عقربه180

بگیریدرا گریديتا بازودیکن
، ممکن اسـت  گیریدمیلیتحوباسن اولین قسمتی است کهاگر 

شکل (کند ییراهنماسویا را به انجام مانور مارشمیپزشکدستورات
کنـد  را اعمـال مـی  سـوپراپوبیک فشـار  EMT (1)کی). ■24-37

داده شـده  حیتوض ـ1شـانه  یسـتوک یدر بخـش د سوپراپوبیکفشار (
نیهـاي جن ـ شانهيدست را روگریدEMT (2)که یدر حال) است

EMT. دهدقرار می انگشـت  دسـت را درون واژن قـرار داده و دو  2 
قـاً یصـورت دق یقسمت استخوان(دهد فک بالا قرار میيخود را رو

شود دهد و باعث میفک بالا را فشار مینییو به سمت پا) ینیبریز
لاًرا کـه قـب  نیبـازو وزن بـدن جن ـ  . به جلو خم شـود نیکه سر جن

به سمت شکم مادر یبه آرامنیبدن جن. کندشده تحمل میلیتحو
کوبیفشار سـوپراپ . داردکه سر را خم نگه مییالشود در حبلند می

1 shoulder dystocia

و پروتکل را یدستورالعمل پزشک. (شودحفظ میندیدر طول کل فرآ
.)دیدنبال کن

بدن به دام افتاده استلیسر پس از تحو-چیبرمانیزا
متسع بـه انـدازه   سطح اتکا ایاز آنجا که باسن و پاها قطر بزرگ 

اگر . ن است تحمل سر دشوارتر باشدندارند، ممکچیبرمانیسر در زا
.دیرا انجام دهریزيهاي اضطراراتفاق افتاد، مراقبتنیا

. دیرا شروع کنياضطرارانتقالبلافاصله . 1
ماسـک  قی، از طرSpO2خواندن زانیبدون در نظر گرفتن م. 2

مـار یرا به بژنیاز اکسيادیغلظت زقهیدور در دق15در یک طرفه
.دیکنقیتزر

یرا به داخـل واژن وارد کـرده و سـع   دار دستکشدستکی. 3
حبس شده ی کهنیسر جنيرویدهانه رحم را به صورت دستدیکن

.)دیپروتکل را دنبال کن. (دیفشار دهاست 
بـا کنتـرل   شتریبدستوراتي، براخارجلیاگر هنوز سر تحو-4
ممکن اسـت بـه شـما دسـتور     یجهت پزشک. دیریتماس بگیپزشک

 ـا. دی ـرا انجام دهZavanelliه مانور دهد ک مـانور شـما را ملـزم    نی
. دی ـکنذاريگیمتولد شده را در رحم جانیجنيکند تا قسمتهامی

هاي زنـان  انجام مراقبتییکه توانایانمرکز درمکیبه ماریسپس ب
انجـام  یاورژانس ـنیشود تا عمـل سـزار  را دارد، منتقل میمانیو زا
.)دیو پروتکل را دنبال کنیدستورالعمل پزشک. (شود

هـاي  مـان ی، زایهاي زودرس، جفت سـرراه مانیاغلب با زاچیبر
n.همراه استنیهاي رحم و جنيمتعدد و ناهنجار

2ترکیبی، اندام و پیشانیصورت، چانه، بیرون امدن

ينابه مع) 37-25شکل ( 3پیشانیایصورت، چانه زدگیبیرون
هنگـام  . دهـد نشـان مـی  نامشاناست که يزیکلمه همان چیواقع

اسـت کـه صـورت    یزمـان 4صـورت  زدگیبیرون، زدگی جنینبیرون
یزمـان 5چانـه  زدگـی بیرون. در دهانه واژن باشدیان شدهقسمت نما

یوقت ـپیشانیزدگیبیرونباشد و یان شدهاست که چانه قسمت نما
. دهانه واژن باشددر یشیقسمت نماپیشانیاست که 

نیاز سر جن ـشتریمتر بیسانت8/0صورت يقطر نمادستورات 
. از سر اسـت شتریمتر بیسانت5/1پیشانیيکه نمایاست، در حال

شیافـزا لیبه دل. استافتهیاکستنشناز حد شیسر و گردن غالباً ب
توانـد  سـر مشـکل اسـت و مـی    لی، تحوپیشانیایقطر چانه، صورت 

 ـپیشانیارائه. شودنیسر و گردن جندیربه شدمنجر به ض شیدر ب
خـارج شـدن سـر   کی ـدرصد موارد به طور خود به خـود بـه   50از 
لیدر صورت تبـد . شودمیلیصورت تبدزدگیبیرونای) سريبالا(

دیرا ادامه دهزایماندیتوان، میشدگی سريخارجشدن به 

2 compound presentation
3 brow presentation
4 face presentation
5 chin presentation

پاتوفیزیولوژينکات 
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ت که از کانـال  اسقسمتینیپا اولکیایدست کیکه یهنگام
شـود  محسوب می1اندامبیرون زدگیکینیزند، امیرونیبمانیزا
شود پا وارد کانال تولد میایبازو کیکه هنگامی). ■37-26شکل (

بیـرون زدگـی  کیکند، به عنوان باسن تظاهر میایبا سر همزمان و 
.شودمیدهینامیبیترک

سویمانور مار.37-24شکل 

.و چانهپیشانیصورت، خارج شدن.37-25شکل 

خارج کـردن، زایمـان بـا    در یسعدر حمل، یطیشراچیتحت ه
. نکنیـد ترکیبـی شینمـا ای، اندام پیشانیصورت، چانه، خارج شدن

. اسـت اجی ـاحتنیبه سزارنیجنمانیزايبرارای، زدهیدانتقالفوراً 
قفسه -الت زانوو مادر را در حدیکناعمالرا به مادر يادیزژنیاکس

و دینکش ـشیپاایهرگز کودك را با بازو . دیو لگن بالا قرار دهنهیس
بـه فشـار   لیاگر مادر ما. دینکنمانیاقدام به زاطیشرانیهرگز در ا

همانطور که قبلاً اشـاره  . نفس نفس بزنددیآوردن با انقباض است، با
 ـایپیشانیچانه، زدگی بیرنشد، اگر  ه خـود  صورت به صورت خود ب

1 limb presentation

مـان یمراحـل زا دی ـتوانشـود، مـی  لیتبدشدگی سريبیرونکیبه 
.دیدهرا ادامه یعیطب

.پا) ب(بازو، ) الف: (ارائه اندام.37-26شکل 

بـه  نیشود که جن ـمیدهیديدر مواردشتریاندام بخارج شدن
نیکن است جن ـلمس اندام مم. استدهیرحم خوابيرویطور عرض

. کندکیتحرکیوتیآمنعیماآسپیراسیون نفس نفس زدن و يرا برا
n

شانهيایستوکید
نیاز سـر جن ـ نیهاي جناست که شانهیشانه زمانيایستوکید

گـردد به عقـب برمـی  شود، اما پس از آن میخارجسر . بزرگتر باشد
زیفسـم نیهـا ب ـ شـانه رایرود زبه داخل واژن می) کشدبه عقب می(

عقـب ). ■37-27شـکل  (انـد  گرفته شدهیو استخوان خاجسیپوب
با تحمـل  . شودشناخته می"turtle sign"در واژن به عنوان یننشی

هـا  کـه شـانه  یسر وجود دارد، هنگاملیکه پس از تحویهر انقباض
در نـوزادان بزرگتـر  هنگـام    نیا. افتداتفاق مینی، اآیندبیرون نمی

و یابتی ـدر مـادران د یتد، همانطور که به طـور کل ـ افتولد اتفاق می
) يهفتـه بـاردار  42بـیش از  (انـد  که از موعد مقرر گذشتهیکسان

کـه باعـث   (ابـت یعبارتنـد از د ایسـتوک یدعلل ایجاد. شودمیدهید
و ی، چـاق )شـود هنگـام تولـد مـی   ادی ـهایی با وزن زبچهگیريشکل

:ایستوکیبط با دعوارض مرت. مانیمدت زایمرحله دوم طولان
از اعصـاب در  یگروه ـ(ییبه شـبکه بـازو  بی، آسیخفگ.نیجن●

.استخوان بازو و استخوان ترقوهیو شکستگ) بغلریزهیناح
نهیضربه به رحم، واژن و پر.مادر●

را نیسـر جن ـ مانیزايشانه، در تلاش برایستوکیدر صورت بروز د
:دیانجام دهيرارهاي اضطمراقبتيرا براریمراحل ز. دینکش

بـا ). ■37-28شـکل (دیمک روبرت قرار دهتیرا در موقعماریب. 1
بالا نهیسيزانوها تا آنجا که ممکن است رو. دهیدر حالت خوابماربی

یو فوقـان یرا به صورت قـدام سیپوبزیمانور، سمفنیا. رندیقرار بگ
بزرگتر دهانه کیاندازد و مینییرا پایحرکت داده و استخوان خاج

 ـ. کندمیجادیها اشانهبیرون آمدنيبرا انقبـاض رحـم را   نیهمچن

پاتوفیزیولوژينکات 
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درصـد مـوارد   40شانه در این عمل در خارج شدن . کندمیدیتشد
.موفق است

suprapubic، فشار ستینوثر مییمک روبرتز به تنهاتیاگر موقع. 2
مـک  تیدر وضعماریکه بیدر حال) 37-29شکل (دیرا اعمال کن

مشت و اعمـال فشـار رو بـه    جادیبا اکیفشار سوپراپوب. استروبرتز 
فشـار رو بـه   . شـود انجام میsymphysisهیبالاتر از ناحقاًیدقنییپا
تا بتواند آن را پایین آوردیها را به اندازه کافنهممکن است شانییپا

مک روبرتز و فشار تیاز موقعیبیترک. دهانه لگن عبور دهدقیاز طر
یستوکس ـیدرصد موارد د42ها در شانهخارج شدندر کسوپراپوبی

.شانه موثر است

هـا  شانهخروجاجازه سوپراپوبیکمک روبرتز و فشار تیاگر موقع. 3
به شـما دسـتور   یدهد، ممکن است طبق دستورالعمل پزشکرا نمی

در). ■37-30شـکل (دی ـرا انجـام ده Gaskinداده شود که مانور 
که او یمعننی، به اردیگقرار می"هار دست و پاچ"ماریمانور، بنای

. خود قـرار دارد يدست و زانويدهند که رومیارقریتیرا در موقع
مجـدد  يگـذار یجاقی ـاسـت کـه از طر  هینظر شـب نیمانور از انیا

.شودبزرگتر میی، دهانه لگن کمیو استخوان خاجسیپابزیسمف
شانه یستوکیدلیدر تبد) 3ای2، 1(یهاي قبلاز روشکیچیاگر ه.4
بـه  دی ـاکنـون با . دی ـرا شروع کنانتقال اورژانسیبلافاصله دینبود، باوثر م

دسـتورات يبـرا . مادر دستور داده شود که با هر انقباض فشار وارد نکند
.دیریتماس بگیپزشکيبا راهنماریدر طول مسشتریب

شانهیستوکید.37-27شکل 

.شانهيایستوکیديبراMcRobertsمانور .37-28شکل 
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هـا بـه   شـانه بیـرون امـدن  با هدف کوبیفشار سوپراپ.37-29شکل 

.دهانه لگن حرکت کندقیشود که بتواند از طراعمال میيحد

Gaskinمانور .37-30شکل 

زایمان شتابزده
3کمتـر از  نـوزاد است که در آن تولد یمانیزا1شتابزدهمانیزا
اغلـب  شتابزدهمانیزا. افتداتفاق میمانیزااز شروع دردبعد ساعت

چنـد  (انـد  کـرده مانیفرزند زانیشود که چندمیدهیدیمارانیدر ب
افتد، خطـر ضـربه   اتفاق میعیسریلیخمانیاز آنجا که زا). یمانیزا

بیـرون  . ابدیمیشیشدن بند ناف افزاه، ضربه به مادر و پارنیبه جن
حال، ممکن است به نیبا ا. شودانجام میگریدبه همان روش امدن

.استیعیطبمانیزامثلمراقبت از نوزاد . سرعت رخ دهد

قلوییچند 
هـر نـوزاد   ) رهی ـدوقلوها، سه قلوهـا و غ (چند قلو مانیزاکیدر 

نـوزادان جفـت   ای ـممکن است جفت خـاص خـود را داشـته باشـد     
نـوزاد  کی ـاز شیاگر مادر از داشتن ب ـیحت. داشته باشندیمشترک

 ـ، باریچند مورد زایکیاطلاع باشد، در صورت مشاهده بی يبـرا دی
:دیچند برابر آماده باشمانیزا

1 precipitous delivery

.نوزاد هنوز شکم بزرگ استکیمانیبعد از زا●
.استدیشدارینوزاد اول همچنان بسمانیپس از زایانقباضات رحم●
نوزاد دوباره کیانمیپس از زاقهیدق10باًیتقریانقباضات رحم●

.شودشروع می
اندازه نوزاد نسبت به اندازه شکم مادر کوچک است●

 ـ، به جـز مـوارد ز  یعیطبمانیدر زا یهـاي کل ـ ، دسـتورالعمل ری
 ـ: دیرا دنبال کناورژانسییهاي پزشکمراقبت شیآماده مراقبت از ب

کـه  دیتوجه داشته باشدیریکمک تماس بگيبرا. دینوزاد باشکیاز 
نیخواهد بود، بنابراچینوزاد دوم برمانیزاموارد،سومکدر یباًیتقر

، سـت ینچیاگر نوزاد دوم بر. دیاقدام کنعاًیو سردیکنیابیبا دقت ارز
، انجـام  دی ـدهنوزاد تنهـا انجـام مـی   کیيرا همانطور که برامانیزا

تیریرا انتظـار داشـته و آن را مـد   يزیپس از تولد دوم خونر. دیده
، مادر بیرون نیامدمانیاز اول زاقهیدق10اگر نوزاد دوم ظرف . دیکن

. دی ـمنتقـل کن مارسـتان یدوم بـه ب زادنومانیزايو نوزاد اول را برا
وزن کـم هنگـام تولـد    يشـوند، دارا که چند قلو متولد مـی ینوزادان

.دارندیاضافيایبه احاجیهستند و احت

Meconium
دیسـترس ممکن است دچـار  نیندشوار، جمانیزاکییطدر

عی، دفع مدفوع در مـا دیسترسنیاجیاز نتایکی. شودیقابل توجه
ای ـبه سـبز  لیکاملاً شفاف ماعیشود مااست که باعث میکیوتیآمن

. شودگفته می2ومیمکونشدن، رنگینیبه ا. اي شودبه قهوهلیزرد ما
اگر . رده استرا تجربه کژنیکمبود اکسنیاي است که جننشانهنیا

هـاي خـود وارد   هی ـرا به رومیآغشته به مکونعاتیاز ماکینوزاد هر 
ومی ـمکون. کنـد جـاد یاونیراسیآسپیتواند عفونت و پنومونکند، می

وجـود دارد امـا   ومی ـاگر مکون. شودمشاهده میچیبرمانیغالباً در زا
اگـر کـودك  . انجام ندهیـد دارد، مکش دیگريتیفعالایهیگرنوزاد

ای ـاسـت  قـه یدور در دق100کمتر از HRروح است و بیایافسرده 
و دهان را بـا سـرنگ مکـش کـرده و     ینیبعیندارد، سریتنفس کاف
.دیرا شروع کنPPVبلافاصله 

شـود، دسـتگاه   مـی ژنیدچـار کمبـود اکس ـ  نیکه جن ـیهنگام
يدهد و اسفنکتر مقعدمیشیرا افزا) (peristalsis(گوارش حرکت 

. آزاد شـود کی ـوتیآمنعیدر ماومیشود مکونشود و باعث میشل می
سـتم یشـود و س منقبض مینی، رحم در برابر سر جنچیبرمانیدر زا
چرخش در شی، که باعث افزادکنمیکیرا تحرکیپاراسمپاتیعصب
بـه طـور  . شـود مـی ومی ـهاي مکونلکهجادیشود و باعث اها میروده

باشـد، احتمـال بـروز    رهی ـو تتـر غلـیظ ومیمعمول، هرچه رنگ مکون
■. استشتریبینیمشکلات جن

2 meconium staining

پاتوفیزیولوژينکات 
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1زودرسزایمان درد

گفتــه زیــرس ننــامـان یزادرد زودرس کــه بــه آن درد زایمـان 
يو هفـتم بـاردار  یاما قبل از هفته س ـستمیشود، پس از هفته بمی

درد . استیش از موعدپمانیمتفاوت از زاطیشرانیا. افتداتفاق می
در . اشـاره دارد مـان یزادرد زودرس به طور خاص به شـروع  مانیزا

 ـشهی، هممانیاز زايریصورت جلوگ . شـود نمـی وزادمنجر به تولد ن
يزودرس دارد معمـولاً در دوران بـاردار  مـان یکـه سـابقه زا  يمادر

از يبـالاتر وعیزودرس ش ـمـان یزا. بپـردازد استراحت در رختخواب 
ریو سانیکوکائ. داردمانیزانیدر حنیجنیعیطبریهاي غشینما

درد زایمـان بـه  راگ ـ. اندشناخته شدهمانیزايالقايمواد مخدر برا
و اجازه فشـار دادن  دی، مادر را آرام نگه داردیزودرس مشکوك هست

. کنیدرسانی ژنیرا اکسماریب. دیبه او را نده

تولد نارس
 ـkg2,3با وزن کمتر از ينوزاد و یکـه قبـل از س ـ  ينـوزاد ای

 ـ2هفته رشد خود متولد شده باشد، به عنوان نوزاد نـارس  نیهفتم ای
. داردژهی ـبـه مراقبـت و  ازی ـشـود و ن میفیتعر3پیش از موعدنوزاد 
ــر از ســیبرخــ ــارداریاز مراجــع زودرس را کمت ــنج هفتــه ب يو پ
ستعد ابـتلا  مشتری، بیکافدعدم رشلینوزادان نارس به دل. دانندمی
هستندیتنفسدیسترسو یپوترمیبه ه

کـه نـوزاد کامـل    دی ـبفهمدیتوانمیياز نظر ظاهریبه طور کل
نوزاد نـارس  ) ■b31-37شکل (نارس ای) ■a31-37شکل (است 

. دارددهی ـقرمـز و چروک يلاغرتر و کوچکتر است و پوست آن ظاهر
بر روي پوسـت  مقداري موي کرك مانند. در کف پا وجود داردنیچ

بـه طـور   یخـارج شو غضروف گـو سر وجوددارد که مشکلی ندارد
تکامـل نـاقص،   لی ـنـوزاد نـارس، بـه دل   کی. نکرده استکامل رشد 

نسبت بـه نـوزاد کامـل داشـته     يشتریباطیاحتنیاز به ممکن است 
باشد
:دینوزاد نارس فراهم کنيرا برایهاي اضافمراقبتنیا

سـرما  نوزاد را کاملاً خشـک کـرده و از   کهدیحاصل کننانیاطم. 1
، یکیبنـدي پلاسـت  گرم شده، بستهيبا استفاده از پتوها. دیکنحفظ

و دی ـمخصوص غذا، کودك را گرم نگـه دار دار پینگهدارنده زسهیک
. سـت اسـت امـا صـورت بـدون مـانع ا     دهیکه سر پوشدیمطمئن شو

.از عوارض عمده در نوزادان نارس استیکییپوترمیه
تنهـا در صـورت وجـود    یتنفس ـيکـردن مجـار  زیدر صورت تم.2

.دیانسداد در تنفس، با سرنگ مکش کن
نـوزاد نـارس تحمـل از    کی. دیکنيریبند ناف جلوگيزیاز خونر. 3

.مقدار خون را نداردنیکمتریدست دادن حت
ژنیپـس از تولـد، اکس ـ  SpO2زانیمتوجه بهدر صورت لزوم با -4

در ژنیاکسدنیبا دم) دینیرا بب37-2جدول(دیکناعمالرا یاضاف
بالاتر از دهـان و  نچیا1باًیتقرژنیلوله اکسيصورت کودك، با انتها

در . اعمـال نکنیـد  به صـورت  ماًیرا مستقژنیهرگز اکس. نوزادینیب

1 preterm labor
2 premature infant
3 preterm infant

PPVهی ـهنگام ته. را انجام دهیدهیبودن تنفس، تهویافصورت ناک
 ـاز طرژنیدرصـد اکس ـ 30تا 21در نوزاد نارس، فقط از  BVMقی

.دیاستفاده کن
صـورت  نزدیـک یکس ـدیکرده و اجازه ندهيریجلوگیاز آلودگ-5

مسـتعد ابـتلا بـه عفونـت     ارینوزادان نـارس بس ـ . (نوزاد نفس بکشد
).هستند

و هنگـام حمـل و   دی ـچیبپمنیگرم نگه داشتن نوزاد، او را ايبرا. 6
.نگه داریدرا گرم نینقل ماش

.که در موعد به دنیا آمده استنوزاد کی.a31-37شکل 

نوزاد نارس.b31-37شکل 

Postterm4يباردار

هفتـه طـول   42از شیب ـنیجني، باردارPosttermيبارداردر
، بدتر شدن 5باعث سندرم پس از بلوغ Posttermیحاملگ. کشدمی
، 42فتـه  در ه. شـود مـی نیجنسلامتاز تیحمايلازم براطیشرا

، کــه منجــر بــه کــاهش کنــدتحلیــل رفــتن مــیجفــت شــروع بــه 
انیکاهش جرطریق از نیبه جنيمواد مغذلیرسانی و تحوژنیاکس

و ژنیاکس ـدرنتیجـه بلـوغ  به دلیلکودك پس . شودخون جفت می
جمجمـه سـفت کـه باعـث     ویپوکسیهمستعد ، یناکافيمواد مغذ

. شودمیرودهبیشتربلوغازومیشود و وجود مکوندشوارتر میمانیزا
هاي خواستهنیجفت در تأمییعدم توانالیپس از بلوغ به دلنیجن

4 postterm pregnancy
5 postmaturity syndrome
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داخـل  یپوکس ـیهشـتر ی، در معـرض خطـر ب  مانیزانیدر حنیجن
.استیرحم

زودرس غشاهایپارگ
يزودرس خودبخـود یپـارگ PROM) (1(زودرس غشاها یپارگ

هفتـه  انی ـقبـل از پا ویواقعمانیقبل از شروع زاکیوتیآمنسهیک
، ستینياضطرارتیوضعکینیاگرچه ا. استيو هفتم بارداریس

مـان یهنگام زاکیوتیآمنعیما. ابدیمیشیاما خطر عفونت رحم افزا
سـه یزودرس کی، پـارگ نیبنـابرا . کندمیملکننده عبه عنوان روان

يریکانال واژن در زمـان تولـد جلـوگ   یکافروان شدناز کیوتیآمن
 ـا. دشـوارتر شـود  مانیتواند منجر به زاکند، که میمی اغلـب بـه   نی

ای ـکی ـوتیآمنعیعفونـت مـا  . شودخشک شناخته میمانیعنوان زا
 ـا. شـود مـی مانیدر هنگام زانیخشک باعث فشار بر جنمانیزا نی

هـاي  فراتـر از مراقبـت  یاضافيایبه احمانینوزادان اغلب پس از زا
.وندشمیشده طبیعینوزاد متولد

فعال مانزای—و مراقبت یابیارز: خلاصه
يهاي اضطرارو مراقبتیاحتمالیابیهاي ارزافتهییبررسيبرا

-33و■37-32هايشکل، به مانیزنان و زايموارد اضطراريبرا
دیمراجعه کن37

مانیعوارض پس از زا
. شـود گفتـه مـی  مـان یبه دوره بعد از زامانیپس از زااصطلاح

 ـ يزیخـونر . کنـد مـی ری ـفقـط مـادر را درگ  مـان یس از زاعوارض پ
.استمانیپس از زامشکلترین خطرناك

از تولدبعد2هدف در پرداکتال37SpO2-2جدول

يروSpO2قبل از حد با قرار دادن پروب ژنیاشباع اکسزانیم
ژنیاشباع اکسزانیشود تا مگیري میاندام اندازهایدست راست 

گیـري  در آئـورت انـدازه  یانیشريبه مجرادنیسخون قبل از ر
.شود

خواندنSpro2ینیبشیپپس از تولدقهیچند دق
قهیدق1
قهیدق2
قهیدق3
قهیدق4
قهیدق5

قهیدق10

٪65تا60٪
٪70تا65٪
٪75تا70٪
٪80تا75٪
٪85تا80٪
٪90تا85٪

1 premature rupture of membranes (PROM)
2. Preductal

مانیپس از زايزیخونر
500از شیبه عنـوان از دسـت دادن بـ   انمیپس از زايزیخونر

علـت  نیعتریشـا . شـود مـی فی ـتعرمـان یخون پس از زاتریلیلیم
رحم در به دست آوردن مجدد یی، عدم توانامانیپس از زايزیخونر
مارانیدر بمانیپس از زايزیخونر. است) رحمیآتون(یعضلانتون 
نوزاد بزرگ کینمایزاایهاي متعدد مانیبه دنبال زادایگراویمولت
تواند منجر به پرتحرك میمانیمدت و زایطولانمانیزا. استعیشا

خـود  یع ـیاگر رحم نتواند بـه انـدازه طب  . در رحم شودتون یینارسا
در . رخ دهـد مـان یهفتـه پـس از زا  2تواند تا میيزیبرگردد، خونر

ژنیبـا اکس ـ ،مـان یبـدنبال زا يزی، خـونر یمارسـتان یبشیپ ـطیشرا
قابل کنترل استي، ماساژ و حمل و نقل فوریدرمان
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خلاصه ارزیابی

فعالمانیکار و زا-مانیاورژانس زنان و زا
نیدر ح ـمـان یاورژانـس زنـان و زا  کی ـممکن است با ریهاي زافتهی

.فعال مرتبط باشدمانیزا
برآورد صحنه حادثه

:به دنبال. دیاي داشته باشژهیخود توجه ویمنیبه ا
دیدگیبیآسسمیمکان

ماریاطراف بایدر توالت خون
از واژنيزیخونر
لخته شدن خوناییخونبافت

زده رونیاز واژن بنیجن
شده، آغشته به خون هیتخلمخاط

کیوتیآمنعیما
ومیمکونرنگ
هیاولیابیارز

یعمومبرداشت
کامل است؟يباردارکیدر ماریرسد ببه نظر میایآ

دیدهنده درد شـد ، نشاننهیقفسه سبهزانو کردندراز : یبدنتیوضع
.استسوپایندنیخوابایشکم 
تشنج وجود دارد؟تیاز فعاليشواهد

از سر در دهانه واژن وجود دارد؟ریغنیبدن جنایبند ناف ایآ
، منظم، مکـرر و بـا مـدت    دیشدیدچار انقباضاتماریرسد بنظر میبه

است؟هیثان60زمان حدود 
یانروتیوضع

هشدار
یتنفسراه
بدون انسدادو معمولاً باز

کشیدننفس
ابدیمیشیدرد افزالیدلبه

خونگردش
ابدیشیقلب ممکن است افزاضربان

قابل توجه از واژن، يزیدر صورت همراه بودن با شوك، خونر: تیوضع
قـه یدق10از شیاگـر ب ـ ای، یعیرطبیغیبخشبیرون زدگی از واژنای

.، بیمار داراي اولویت استصرف شودمانیاانجام زيبرا
هیثانویابیارز
چهخیتار

:و نشانه هاعلائم
انقباضاتلیشکم به دلدرد

3تـا  2به طـور مـنظم در فواصـل حـدود     : یواقعمانیانقباضات زا
و دیکشـد شـد  طـول مـی  هیثان90-30افتد حدود اي اتفاق میقهیدق

نامنظم هستند
مدت زمان متفاوت است شدت متفـاوت  : Braxton-Hicksانقباضات

است ممکن است با راه رفتن برطرف شود
رنگ زردو، روشن کیوتیآمنعیترشح واژن از ما

)Crowing(بیرون زدگی جنین 
:سوال
، شدت و مدت زمان دردانتشار، تیفی، کنیتسک/ کی، تحرشروع

بود؟یچه زمانیقاعدگنیآخر
اید؟داشتهیمولرمعیواژن غيزیخونرایترشح ایآ

شما چه موقع است؟موعد
اید؟مشکل داشتهيقبلاً در باردارایآ
اید؟به پزشک مراجعه کردهيباردارنیايبراایآ
شماست؟مانیزانیاولنیاایآ
د؟یکنکه مدفوع میدیکناحساس میایآ

یبدننهیمعا
:یدستگاه تناسل/ شکم
برجسته شکم

؟يعادریغبیرون زدگی جنین یا قسمت
شده است؟خارجاز واژن یبافتایآ

ای ـروشن، ممکن است با درد همراه باشد ایرهیواژن، قرمز تيزیخونر
نباشد

وجودداردکیوتیآمنعیما
کیوتیآمنعیماابومیمکونرنگ

یاتیعلائم ح
: BPباشدافتهیشیافزااییعیممکن است طب
HR :باشدافتهیشیافزااییعیممکن است طب

: RRباشدافتهیشیافزااییعیممکن است طب
استیعیطب: پوست

پذیر به نوراندازه نرمال، برابر و واکنش: مردمک
SpO2:94 %>

فعالمانیزا-مانیاورژانس زنان و زا: یابیخلاصه ارز.a32-37شکل
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پروتکل مراقبت اورژانسی

فعالمانیزا-مانیاورژانس زنان و زا
سوپاین و به حالتی که زانوها به بالا خم شده قرار را در حالتماریب. 1

. را بررسی کنیدCrowingدهید و وجود 
از قهیدق2انقباضات کمتر از . افتداتفاق میبیرون زدگی جنیناگر . 2

بـه فشـار   لیو مادر تما. کشدطول میهیثان90-30و دیهم جدا، شد
.شویددارد براي انجام زایمان آماده آوردن

کی ـاگـر  . دیکنیرا بررسيعادریقسمت غبیرون زدگی جنین یا. 3
ریشد، موارد زدایپا پایافتاده، دست بند ناف مانند یعیرطبیقسمت غ

:دیرا انجام ده
تیوضـع بـا يبرانکارديبر رونهیقفسه س-زانوتیرا در وضعماریب. آ

.دیترندلنبورگ قرار ده
دستکش را داخـل واژن قـرار   ستی با ددر صورت افتادن بند ناف، .ب

.دیرا از بند ناف فشار دهنیاز جنیداده و بخش
.دیبپوشانلیشده را با پانسمان مرطوب استربیرون زدهقسمت . ج
کننـده  افتیرا به مرکز درتیرا به سرعت منتقل کرده و وضعماریبد

دیاطلاع ده
مراحـل اسـت، همـانطور کـه در   بیرون آمـدن  در حال نیاگر سر جن

.دیرا ادامه دهمانیشرح داده شده است، زا13-4
در اطـراف دهانـه   لیقسـمت اسـتر  کیرا آماده کرده و OBتیک. 4

.دیکنجادیواژن ا

هنوز سالم است، آن را با انگشتان خـود پـاره   کیوتیآمنسهیاگر ک-5
.دیکرده و از صورت نوزاد جدا کن

بند نـاف بـه دور گـردن    ایآکه دیکنیسر و گردن، بررسگرفتنبا . 6
:دیرا انجام دهریاست، موارد زنیاگر چن. نوزاد بسته شده است

.دیسر نوزاد بلغزانيبند ناف را رو. آ
را از دو بنـد ، بلافاصله دیسر بلغزانيرا از بالابندنافیدتواناگر نمیب

.دیها ببررهیگنیو بدیریقسمت بگ
.دیو دهان را مکش کنینیاگر انسداد تنفس وجود دارد، ب. 7
.شودخارجتا تمام بدن دیادامه دهرامانیزا-8
: يهاي اضطرارپروتکل مراقبت"به . دینوزاد را در کنار مادر نگه دار. 9

.دیمراجعه کن"نوزاد تازه متولد شده
دوم را در کیاز شکم نوزاد و نچیا6بند ناف را در حدود ایرهیگ. 10

را بنـدناف ، ایدر صورت عدم اح. دیاول قرار دهاز حالتنچیا3حدود 
.دیقطع کنهیثان30پس از 

یجفت ـمـان یدر انتظـار زا قهیدق10از شیاگر ب. بگیریدجفت را . 11
.منتظر بودید، انتقال را انجام دهید

.دیدهانه واژن قرار دهيرویدستمال بهداشتکی. 12
، در صــورت هقــیدق5هــر ي وضــعیت بیمــارداریــدر صــورت ناپا. 13

.دیمجدد انجام دهیابیارزقهیدق15هر يداریپا

فعال مانیزا-مانیاورژانس زنان و زا: يهاي اضطرارپروتکل مراقبت.b32-37شکل 

سمیامبول
حجـم خـون و   شیافـزا لی ـبـه دل مانیپس از زاایباردار ماریب

لیتشـک . قـرار دارد یخون، در معرض خطـر آمبـول  يخواص انعقاد
مـار یب. شـود هی ـریتواند منجر به آمبولمیيدیورستمیته در سلخ

، يکاردینفس، سنکوپ، تاکیتواند با تنگمیيویریمبتلا به آمبول
دهیرنگ پریو پوستانوزیفشار خون، ست، افنهیقفسه سدیدرد شد
کامل گردش خـون  افتتواند مینیهمچنماریب. همراه باشدوخنک

رخ یتوانـد هنگـام  می)AFE(کیوتیآمنعیمایآمبول. را تجربه کند
وارد گـر یمـواد د ای ـ، مـو  نیهاي جن ـ، سلولکیوتیآمنعیدهد که ما

که به طـور کامـل درك نشـده    يماریبنیا. گردش خون مادر شوند
مرتبط باشد و منجر بـه  کیلاکتیبا واکنش آنافشتریتواند باست، می

اییآمبوليما براشيهاي اضطرارمراقبت. شوديویر-یقلببیماري
AFEمناسب و به حداکثر رسـاندن  هیاز تهونانیاطماساسبر دیبا

دور در 15ماسـک در  قی ـرا از طرژنیاکس ـ. رسـانی باشـد  ژنیاکس
فشار مثبـت  هیاست، تهویناکافماریاگر تنفس ب. دیکننیتأمقهیدق

دیشروع کنهیمتصل به دستگاه تهویاضافژنیرا با اکس

mنوزادمراقبت از
بدن خـود را  يتوانند به سرعت گرمانوزادان تازه متولد شده می

يمحافظت از آنها در برابر از دست دادن گرمـا انـرژ  . از دست بدهند
هـا در  مارسـتان یاي کـه ب دهی ـچیکند و از مشـکل پ آنها را حفظ می

. کنـد مـی يریدارنـد، جلـوگ  رخواریگرم کردن نوزاد ش ـيتلاش برا
يو رودیحتما سر را خوب خشک کن. دیکنا خشک بلافاصله نوزاد ر

 ـای ـپتـو  کی ـسپس نوزاد تازه متولد شده را در . دیآن را بپوشان کی
انجمـن  يرهنمودهـا . دی ـچیبپیکیهاي حباب پلاستسهیدسته از ک

هـاي  و مراقبـت يویریقلبيایاحيبرا2015در سال کایقلب آمر
شده را در تولدتازه مکند که نوزاد میهیقلب و عروق توصیاورژانس

مـواد  کی ـدرجـه  دار زیـپ سهیاو را در کایدیچیبپیکیلفاف پلاست
یمارستانیبشیهاي پمانیزايبدن را برايتا گرمادیقرار دهییغذا

بنـدي در  هنگـام بسـته  . کنتـرل نشـده حفـظ کنـد    طیمحلیبه دل
یکیپلاســتســهیقــرار دادن نــوزاد در کایــیکیهــاي پلاســتبســته

چیه ـ. دیقرار دهدیسر و صورت را در معرض دتماًذا، حمخصوص غ
و هرگز سر نـوزاد را  دیرا در اطراف صورت قرار ندهیکیبسته پلاست

.دیقرار ندهیکیپلاستسهیداخل ک
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تنها در صورت وجود انسداد در ییسازي راه هواپاكيمکش برا
هیتوص ـگـر یدهـان د ای ـین ـیمکـش معمـول ب  . انجام دهیـد تنفس

و گـردن را  دی ـنوزاد تازه متولد شده را در پشـت قـرار ده  . شودنمی
ها قرار شانهریبالشتک را زچند. دیقرار دهsniffingدر حالت یکم
گـردن را  . نگهداریدsniffingیتا سر و گردن را در حالت کمدیده

تواند باعث انسـداد  میعمل نیا. دیو خم نکندینکنبلنداز حد شیب
.شودییراه هوا

مراقبت از نوزاد: یابیارزاپروچ بر پایه
یازدهی ـامتسـتم یاز نوزاد، از جمله استفاده از سیکاملیابیارز

.دی، انجام دهآپگار

.فعالمانیزا-مانیاورژانس زنان و زا: يهاي اضطرارمراقبتتمیالگور.37-33شکل 
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یابیارز
یر کلبه طو) 37-20شکل یبررس(Apgar یازدهیامتستمیس

هی ـثان60دینمره با. دهدرا در مورد کودك نشان مییخوبتیوضع
تکرار شـود تـا پـس از    قهیدق4شود و سپس در نییپس از تولد تع

Apgarدر نمره رییتغ. دیبدست آقهیدق5و قهیدق1عددتولد نمره
 ـ) نیینمره پا(، بدتر شدن )نمره بالاتر(دهنده بهبود تواند نشانمی ای

نوزاد تازه متولـد شـده بـا اسـتفاده از     یابیارزيبرا. باشدرییعدم تغ
به Apgarاز حروف موجود در دیتوان، میApgarیازدهیامتستمیس

، دی ـاستفاده کنیابیارزيقسمتهايادآوریيبراادداشتیکیعنوان 
:ریبه شرح ز

.ظاهر●
 ـ) کیانوتیس ـ(یاگر پوست کل بدن نوزاد تازه متولد شـده آب ـ ● ای

.دیبدهازیامت0است، دهیرنگ پر
بـا پوسـت   یآب ـيدسـت و پـا  ياگر نوزاد تازه متولـد شـده دارا  ●

ازیامت1، به او )انوزیبه نام آکروسیحالت(بدن است مرکزدر یصورت
.دیبده
.دیبدهازیامت2است، یتنه صورتنیها و همچناگر پوست اندام●
ای ـاسـت کـه آ  نی ـم اعلائ ـنیاز مهمتـر یکیضربان قلب .نبض●

. رسـد هاي نوزاد تـازه متولـد شـده مـی    پس از تولد به بافتژنیاکس
ــرا  ــب را حــداقل ب ــثان30يضــربان قل ــا اســتفاده از حــاًی، ترجهی ب

، نبض بنـد نـاف را در   دیاگر استتوسکوپ ندار. دیاستتوسکوپ بشمار
.دیکنارزیابی، شودوصل میییوبازانیشرایکه به شکم یمحل

.دیبدهازیامت0رت عدم وجود نبض، در صو●
1، )يجـد افتـه یکی ـنیهمچن(است 100ریاگر ضربان قلب ز●
.دیبدهازیامت
.دیبدهازیامت2است، 100از شیاگر ضربان قلب ب●
ینوزاد را به آراميکف پاها). پذیري رفلکسکیتحر(1ماسیگر●

رت را در هـاي صـو  در صورت انجام حالت مکش حالتایدیتکان ده
.دیهنگام مکش مشاهده کن

کی ـتحريبـرا یانعکاس ـتی ـفعالچیاگر نوزاد تازه متولد شده ه●
.دیبدهازیامت0دهد، شما نشان نمی

1دهـد،  نشـان مـی  واکـنش صورت در اگر نوزاد تازه متولد شده ●
.دیبدهازیامت
نوزاد تازههیگرایو سرفه، عطسه یشما باعث ناراحتکیاگر تحر●

.دیبدهازیامت2شود، متولد می
درجـه خـم شـدن    ایحرکت اندام ،نمره به رفلکسنیا.تیفعال●

آرنـج،  . ها و پاها و مقاومت در برابر صاف کردن آنها اشاره دارددست
دی ـخواهکه مییزانو و لگن نوزاد تازه متولد شده خم است و هنگام

.دیه شوبا مقاومت مواجيتا حددیبادیآنها را باز کن
چیشما، نوزاد تازه متولد شده لنگ است و هیابیارزنیاگر در ح●

.دیبدهازیامت0دهد، از اندام را نشان نمییحرکت
1اگر نوزاد تازه حرکات خود را بـدون حرکـت فعـال نشـان داد،     ●
.دیبدهازیامت

1 Grimace

.دیبدهازیامت2است، ییاگر نوزاد تازه متولد شده در حال جابجا●
 ـاز علائم مهم ارزگریدیکی.تنفس● نـوزاد  ی، تـلاش تنفس ـ یابی

داشـته  دیشـد گریـه تنفس منظم و دینوزاد تازه متولد شده با. است
ای ـهاي نامنظم، کم عمق، نفس نفس زدن، با تنفسدیسترس. باشد

. شودعدم دم و بازدم مشخص می
ازی ـتام0تـلاش نکـرد،   یاگر نوزاد تازه متولد شده از نظر تنفس ـ●

.دیبده
دنینفس کش ـفیضعهیگرکیاگر نوزاد تازه متولد شده فقط با ●

.دیبدهازیامت1دهد، نامنظم انجام میایخود را آرام 
2دارد، دیشـد هی ـاگر نوزاد تازه متولد شـده تـنفس خـوب و گر   ●
دیبدهازیامت

. باشد10تا 0که از دیداشته باشيمقدار عدددی، بایابیارزانیدر پا
:دیاستفاده کنریهاي زخود از دستورالعملافتهیتیاهمنییتعيبرا
. فعال و پرتحـرك باشـد  دینوزاد تازه متولد شده با. ازیامت7-10●

.دیهاي معمول را ارائه دهمراقبت
. اسـت دپـرس متوسـط  بطـور  نوزاد تازه متولد شده . ازیامت4-6●

.دیفراهم کنژنیاکس
همانطور . استدپرستازه متولد شده به شدت نوزاد . ازیامت0-3●

اي از هـاي گسـترده  مراقبـت دی ـداده شد، احتمالاً باحیکه بعداً توض
دیرا انجام دهCPRو آمبولگبا ژنیجمله اکس

کی ـکشـد حتمـا تحر  نفـس نمـی  متولدشدهاگر هنوز نوزاد تازه
بـه  مالش کمـر  ایبا تکان دادن آرام کف پا دیتوانتنفس را می. دیکن

 ـبا سه انگشت تحریصورت دوران در) ■37-34شـکل  (دی ـکنکی
يبـه دمـا  . دیدهانجامنوزاد را يمداوم برایابی، ارزمارستانیبرمسی

ژنیاکستی، تنفس و وضعییراه هوا. دیاي داشته باشژهیبدن توجه و
تیجهـت اطـلاع از وضـع   تی؛ ضربان قلب؛ رنگ و سطح فعالیرسان

.دیریتماس بگیپزشکییامادر و نوزاد، با راهنم

ای ـکشد با تکان دادن کـف پـا   را که نفس نمیينوزاد.37-34شکل 

دیکنکیمالش پشت تحر

ایبه احاجینوزادان تازه متولد شده احتشتریب. هاعلائم و نشانه
 ـ. ندارنـد و مکـش فی ـخفکی ـدمـا، تحر به جز غیر از حفـظ  نیاز ب

هی ـتهوای ـژنیآنها به اکس ـترشیلازم دارند، بیاضافایکه احیکسان
از نوزادان چنـان  تعداد کمی. دارنداجیاحتاي سهیکآمبوبگماسک 
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زی ـنای ـاحيداروهااینهیسازي قفسه سکه به فشردهندهستدپرس
دارندازین

یحتــای ـی، عـوارض پزشـک  یهـاي جســم ياز ناهنجـار یبرخ ـ
شـده  متولدنـوزاد تـازه  کی ـتواند منجـر بـه   میشانیهاي پرمانیزا

نوزاد کیعلائم . داردازینیو تهاجميشود که به درمان فوردپرس
:استشرح زیربه دپرسمتولدشده تازه 

قهیدر دقعدد 60از شیتنفس بزانیم●
استافتهینفس کاهش يصداها●
قهیدر دق100کمتر از ایقهیدر دق180از شیضربان قلب ب●
مانیاز روند زایناشترومااز يهاي آشکارنشانه●
یعدم وجود عضله اسکلتایضعف ●
دیشددیسترسای، یتنفسستیا●
ضعیفنوزاد کیو کیوتیآمنعیمابا رنگ زیاد پر از ومیمکون●
فیهاي ضعنبض●
)و انداممرکز(کیانوتیبدن س●
فیضعیطیمحوژنیپرف●
کیضعف در برابر تحرایعدم پاسخ ●
4ریزآپگار ازیامت●

اورژانسییهاي پزشکمراقبت
شـما پـس   یابیدر هنگام ارزیچند مورد از علائم قبلایکیاگر

فراهمنوزادان يایاحيلازم را برازاتیتجهدیاز تولد مشاهده شد، با
تواننـد  است که نوزادان تازه متولد شده نمـی يادآوریلازم به . دیکن

. تحمل کننـد يجدعوارضرا بدون یرسانی ناکافژنیهاي اکسدوره
و ونیژناس ـیرود اکسکه انتظـار مـی  دیدهصیتشخدیحال، بانیبا ا

 ـنـوزاد، کـودك   کی ـکمتر از اریبسمانیپس از زاSpO2خواندن  ای
) انـدام راسـت  ای ـو در دسـت راسـت   (SpO2قرائت . بالغ باشدماریب

اریرسانی خون بلافاصله پس از تولـد بس ـ ژنیگیري شده و اکساندازه
اول بطـور  قـه یدق10و در ) SpO2%60-65(تر خواهد بـود  نییاپ

راه يو نگهـدار جادیا). دینیرا بب37-2جدول(ابدیمرتب بهبود می
هـر  يدرمـان بـرا  "يسنگ بنا"یکافونیژناسیو اکسهی، تهوییهوا

نشـان  دیشـد تی ـاي است که پس از تولد فعالنوزاد تازه متولد شده
دهدنمی
یبـه درمـان تهـاجم   يازی ـتـازه متولـد شـده ن   نـوزادان شتریب

گرم کـردن و در صـورت   نوزادان به غیر ازدرصد 80باًیتقر. ندارند
يکـارد يبراد. ندارندایبه احاجیاحتتخلیه ترشحات راه هواییلزوم 
 ـ، تـنفس سـخت، آپنـه    )HR <100 bpm(نوزاد  پیوسـته انوزیس ـای

هـاي ماسـک   هیتهوای یرسانژنیسدوره کوتاه مدت اککیمعمولاً به 
بـه  ازی ـاز نوزادان ممکن اسـت ن یتعداد کم. دهندپاسخ میآمبوبگ
کمتر ممکـن  یحتيداشته باشند، و تعدادنهیسازي قفسه سفشرده

ای ـبه اقـدامات اح ازینینسبیفراوان. داشته باشدازیاست به داروها ن
شـتر یاي کـه ب هـرم معکـوس بـا مراقبـت سـاده     کیاغلب به عنوان 

)■37-35شکل (شود دارند نشان داده میازیوزادان در بالا به آن نن

دهـد کـه   نوزادان نشان مـی يایاحيهرم معکوس برا. 37-35شکل 

یفقـط تعـداد کم ـ  . دهنداکثر نوزادان به روال ساده مراقبت پاسخ می

دارندیتهاجمایاح

قبـت  از مرابیشـتر تبه مداخلاازیتواند ننوزاد میعیسریابیارز
نییتعریزاریسه معیابیتواند با ارزدهد، که میصیرا تشخیعیطب

:شود
است؟زایمان در موعد مقررکینیاایآ. 1
نوزاد تازه متولد شده از نظر عضلات خوب است؟ایآ. 2
؟کشدنفس مییبه اندازه کافایکند میهینوزاد گرایآ. 3

باشـد،  "بله"سوال اگر پاسخ به هر سه.پاسخ بله به هر سه سوال
نوزاد داشته باشد و یعیهاي طببه فراتر از مراقبتاجیاحتدینوزاد نبا

عارضـه  چیکه مـادر ه ـ یتوان او را نزد مادر نگه داشت، به شرطمی
.نداشته باشدیکننده زندگدیتهد

هـاي مربـوط بـه    ، مراقبـت دی ـپاسخ داده ا"بله"اگر به هر سه سوال 
:دیهرا انجام درینوزادان ز

.دینوزاد را خشک کن. 1
گرم يکه برايمحصولات تجارایهاي خشک کودك را در پارچه. 2

.دیچیاند بپشدهتولیدنگه داشتن نوزاد 
يشـتر یبيتا گرمـا دیمادر قرار دهينوزاد تازه متولد شده را رو. 3

بگیرد
اگر به هـر  .از سه سوال وجود نداردکیهر يبرایپاسخچیه
کی، نوزاد تازه متولد شده به دیپاسخ داده باش"نه"ل از سه سواکی
تازه متولد شده دنبال يایمراحل اح. داردازینیچند مداخله اضافای

نیـی تعي، بـرا هیثان60مداخلات، پس از نیاز اياریدر بس. شودمی
.دیانجام دهیابیمجدداً ارزخلهبه مداازین

زایمان انجام شودثانیه اول پس از30مداخلاتی که باید در 
یپـوترم هیازوکـرده گـرم وخشـک راشـده متولـد تازهنوزاد●

.دیکنمیيریجلوگ
.دیقرار دهsniffingرا در حالت ییراه هوا●
.دیدر صورت وجود انسداد واضح در تنفس، مکش کن●
.دیکنکیمالش به پشت تحرایبا تکان دادن کف پا ●

پـس از  ) اولهیثان60در (بعد هیانث30یطدیکه بایمداخلات
.انجام شودمانیزا
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یـا خفگـی یـا    است قهیدور در دق100کمتر از اگر ضربان قلب ●
ياز هـوا . دیرا شروع کنPPVبلافاصله مکش کرده و آپنه دیده شد،

در صورت نارس . دیاستفاده کنکامل نوزادان يبرا) درصد21(اتاق 
نیرا با کمترژنیاکس. دیاستفاده کن)اتاقيهوا(درصد 21بودن، از 

خـارج  SpO2تا بـه سـطح مناسـب    دیکنتریو تافهمقدار ممکن اض
.بیشتر نشوددرصد 65در نوزاد نارس از . دبرسیرحم

، یابی ـاسـت، ارز پیوسـته انوزیس ـای ـاسـت زحمـت  با اگر تنفس ●
متـر را اعمـال   ی، پـالس اکس ـ یتنفسيکردن مجرازیو تمتیموقع

خارج از رحـم کمتـر از حـد مجـاز اسـت،      SpO2گر مقدار و ادیکن
)37-2جدول. (دیکناعمالرا ژنیاکس

مداخلاتی که باید در مدت یک دقیقه پس از زایمـان انجـام   
.شود

SpO2زانی ـاست، مقهدقیدردور100بیش از قلبضرباناگر●
.دیکنیابیرا ارزحجم جاريزانیتنفس و مزانیو م
اسـت، بلافاصـله راه   قهیدور در دق100بیش از ب اگر ضربان قل●

21(اتـاق  ياز هـوا . دی ـرا شـروع کن PPVرا مکـش کـرده و   ییهوا
در صورت نارس بـودن، از  . دیاستفاده کنکاملنوزادان يبرا) درصد

مقـدار  نیرا با کمتـر ژنیاکس. دیاستفاده کن) اتاقيهوا(درصد 21
یخـارج رحم ـ SpO2ب تا به سطح مناس ـدیکنتریممکن اضافه و ت

.بیشتر نشوددرصد 65در نوزاد نارس از . دیبرس
ــب   ● ــربان قل ــر ض ــر از اگ ــهیدور در دق60کمت ــوراً  ق ــت، ف اس

هنگـام اسـتفاده از   . دیشروع کنPPVرا با نهیسازي قفسه سفشرده
PPVـباژنی، اکس ـنهیقفسه سيبا فشارها  آمبوبـگ بـه دسـتگاه   دی

ژنیدرصد اکس100به کیت نزدمتصل شود و تا آنجا که ممکن اس
قـه یدور در دق60از شیکه سرعت قلب به بیهنگام. استفاده شود

ونیژناس ـیاکسریتـا بـه مقـاد   قطع کنیدرا ژنیاکساتصال رسد، می
اگر ضربان قلب . دیبرس37-2جدولموجود در SpO2خارج از رحم 

ه و را متوقف کـرد PPV، ابدیشیافزاقهیدور در دق100از شیبه ب
SpO2اگـر  . دیکنیابیرا دوباره ارزهیتهوتیو وضعSpO2  ازکمتـر

بـا  ژنیباشـد، اکس ـ 37-2جدولمورد انتظار در یمقدار خارج رحم
60را بـه مـدت   PPVدر صورت بـروز آپنـه،   . اعمال کنیدرا دمیدن

.دیکنیابیرا دوباره ارزهیتهوتیو وضعدیریاز سر بگهیثان
يوی ـریقلبيایاحيبرا2015کایمرانجمن قلب آيرهنمودها

قـه یدق"بـه عنـوان   نی ـقلـب و عـروق از ا  يهاي اضـطرار و مراقبت
از هی ـمراحـل اول نی ـفراتـر از ا یمداخله اضـاف . کندمیادی"ییطلا
بدون ایتنفس سخت ایآپنه، نفس نفس زدن، (تنفس یابیارزقیطر
نیـی تع) قـه یدور در دق100بیشتر یـا کمتـر از  (و ضربان قلب ) کار
)37-36، شکل دینینوزادان را ببيایاحتمیالگور. (شودمی

را به طور مـداوم  ریموارد زدیاز نوزاد، بايدر تمام مدت نگهدار
:دیکنیابیارز
ضربان قلب●
تنفس●
)(SpO2شده توسط نظارت نییتع(رسانی ژنیاکس●

از در هـر زمـان   يبه مداخله فورازیکه نیابیارز"يمحرك ها"
:مجدد نوزاد دارند عبارتند ازیابیارزاییابیارز

يمداخله فور"راه انداز"یابیارز

ای ـینیمواد در بریساایترشحات 
شونددهان که مانع تنفس می

مکش با سرنگ 

و ین ـیقابل مشاهده در بومیمکون
دهان

با سرنگ مکش

فشار مثبتهیتهوآپنه یا خفگی
میدنبا دژنیاکستنفس سخت

SpO2یسـطح خـارج رحم ـ  ریز
مورد انتظار

با دمیدنژنیاکس

دور در 100کمتـر از ضربان قلب
قهیدق

فشار مثبتهیتهو

دور در 60کمتـر از  ضربان قلـب 
دقیقه

و نهیسازي قفسه سفشرده
فشار مثبتهیتهو

و یابی ـعوامـل ارز نینکتـه مهـم اسـت کـه همـ     نی ـتوجه بـه ا 
. وجـود دارد ) مـاه 1(هروز30تـا  28ا ب ـيمداخلات در مورد نوزاد

کردیـد دای ـرا پيو نـوزاد اعزام شدیداي ، اگر شما به صحنهنیبنابرا
 ـاز اکی ـشده باشد و نوزاد بـا هـر   مانیهفته گذشته زا4که در  نی

ها و مداخلات را اعمـال  مواجه شود، همان محركیابیهاي ارزافتهی
دیکنمی

يای ـاحيبـرا 2015کـا یمرانجمن قلب آيبر اساس رهنمودها
تیریو مـد یابیقلب و عروق، ارزیهاي اورژانسو مراقبتيویریقلب
.آمده است، انجام شود37-3جدولهمانطور که در دینوزاد باهیاول

جـدول شده، در صورت لزوم و همانطور که در هیمداخلات توص
:باشدریذکر شده است، ممکن است شامل موارد ز3-37
ینیاز بنچیا1، لوله را ژنیاکسنیتأميبرا.با دمیدنژنیاکس●

 ـ5lpmرا بـا سـرعت   ژنیاکس ـانی ـو جردی ـریو دهان کودك بگ ای
 ـاز طرشتریب ). ■37-37شـکل  (دی ـکنتیهـدا ین ـیدهـان و ب قی

يکـه نـوزاد گـرم نگـه داشـته شـده و مجـار       دیحاصل کنناناطمی
.استندهمایباقبازهمچنان یتنفس

را بـا  هی ـتهو. دی ـرا پـاك کن ییبا مکش راه هـوا .مثبتفشارهیتهو●
درصـد  100بـا  قهیدر دق60تا 40با سرعت آمبوبگاستفاده از ماسک

درصد در صورت تولد نوزاد 30تا 21در صورت تولد تازه و فقط ژنیاکس
ــراهم کن ــارس ف ــن ــتورالعمل(دی ــايدس ــارت )) .(AHA 2015ه مه

سـک صـورت محکـم داشـته     ماکیدیشما با)  EMT 37 2A(يها
نـوزاد  نهیبالا بـردن س ـ يبرایکافيرویها را فقط با نهیو تهودیباش

اگر تـنفس  . دیکنیابیمجدداً ارزهیتهوهیثان30پس از . دیفراهم کن
را هی ـاسـت، تهو قـه یدر دق100و ضربان قلب کمتر از افتهیبهبود ن

.دیکنیابیدوباره ارزهیثان30و هر دیادامه ده
مناسـب، ضـربان قلـب    هی ـتهورغمیاگر عل.نهیسازي سشردهف●

 ـ، تهوافـت یکاهش قهیضربان در دق60نوزاد به کمتر از  را ادامـه  هی
با انگشتان خود تنـه  . دیرا شروع کننهیسازي قفسه سداده و فشرده
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ینییسوم پـا کیو هر دو انگشت شست را در دهیددورانی ماساژرا 
کوچک است، ممکن است لازم باشد وزادناگر. دیجناغ نوزاد قرار ده

 ـباًیرا تقرنهیقفسه س. دیکنیها را همپوشانشست سـوم عمـق   کی
) (EMT Skills 37-2Bدیفشرده کنقهیفشار در دق120را با نهیس
.دیرا دههیفشار به تهو1: 3سبت ن

.نوزادایاحتمیالگور. 37-36شکل 
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در ومیمکونمانیزانیر حاگر د. موجود در بدو تولدومیمکون
وجـود  ینگران ـنیوجود داشته باشد، انیجنيروایکیوتیآمنعیما

داشته باشـد کـه   ومیدارد که ممکن است نوزاد تازه متولد شده مکون
در صـورت وجـود   . شـود بـد هـاي  و تنفسیمنجر به عفونت احتمال

.دیرا انجام دهریزيضطرارهاي ا، مراقبتومیمکون
نوزاد تازه متولد شـده بـا شـدت    -حاضر حال ومیمکون

.کندمیهیو خوب بودن عضله گریتنفس

قابـل  یتنفس ـيدر مجـار ومی ـمکوننکـه یمگـر ا دی ـمکش نکن-1
دهـان، مکـش را بـا    ای ـین ـیدر صورت مشـاهده در ب . مشاهده باشد

.شودتمیزتا دیسرنگ انجام ده
وخشک (وزاد نیعیهاي طبو مراقبتدینوزاد را نزد مادر نگه دار. 2

.دیرا انجام ده) گرم

نوزادهیاولتیریو مدیابیارز37-3جدول 
مداخلهواکنشارزیابی
یابیو ارزدیمادر نگه داردرکنار، دیچیگرم شدن بپي، برادیخشک کنبلهزایمان در موعد است؟

ی ادامـه  رسانژنیقلب، تنفس و اکسضربانو به ارزیابی دیرا ادامه ده
.دهید

بله؟ی استکافهیگرایدنیکشنفس

بله؟خوبتیو فعالیعضلانتون
، بسته شدن تا گرم شـدن، راه  کیدر صورت انسداد، خشک شدن، تحر.سوال خیر است3هر زایمان در موعد است؟

رسانی را ادامه ژنیضربان قلب، تنفس و اکسیابیو ارزدهیرا مکییهوا
.دیده

؟ی استافکهیگرایدنیکشنفس
؟خوبتیو فعالیعضلانتون

عدد در دقیقـه  100کمتر از ضربان قلب
بدون خفگیآپنهبدون
نفس زدننفس

یا اپنه
BVMکیفشار مثبت را با استفاده از هیرا پاك کرده و تهوییهواراه

با قهیدر دقهیتهو60تا 40با سرعت ) تریلیلیم250(به اندازه نوزاد 
هنگـام انجـام   . دی ـشـروع کن نهیبالا آمدن قفسـه س ـ يبرایحجم کاف

PPVدر . دی ـاسـتفاده کن کامـل نـوزادان  بـراي ) ٪21(اتـاق  ي، از هوا
ونیتراس ـیتبـراي ٪30تـا  ) اتـاق هـواي (٪21صورت نارس بودن، از 

در نـوزاد نـارس از   . دی ـاستفاده کنSpO2سطح مناسب خارج از رحم 
 ـ100bpmبـه  HRتا دیه دهرا ادامPPVهیته. دنکنیتجاوز65٪ ای

دیکنیابیسپس تنفس را ارز. برسدشتریب

. دیرا شروع کنPPVو نهیقفسه سيرا پاك کرده و فشارهاییهواراهقهیدور در دق60کمتر از ضربان قلب
 ـباژنی، اکس ـنهیقفسـه س ـ يبا فشـارها PPVهنگام استفاده از  بـه  دی

ژنینجا که ممکن است اکس ـمتصل شود و تا آآمبوبگدستگاه ماسک 
دور در 60از شیکه سرعت قلب به بیهنگام. باشدکنزدی٪100به
خـارج از  ونیژناس ـیاکسریتا به مقادبکشیدرا ژنیرسد، اکسمیقهیدق

یخلف ـیقطـر قـدام  1/3. دبرس ـ2-37موجود در جدول SpO2رحم 
هیهوت1: فشار3با نسبت قهیفشار در دق120را با سرعت نهیقفسه س
دور 60از شیتا ضربان قلب ب ـدیسازي را ادامه دهفشرده. دیفشار ده

دور در 100از شیتا ضربان قلب بدیدههرا ادامPPV. باشدقهیدر دق
.باشدقهیدق
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مناسب است و سیانوزي کـه نفس کشیدن
پس از SpO2و ستیمداوم ن

استیعیتولد در حد طب

.دیرسانی را ادامه دهژنیضربان قلب، تنفس و اکسیابیارز

مـداوم،  انوزیتنفس سخت، سنفس کشیدن
یعیکمتر از حد طبSpO2ای

بعد از تولد

دیکنجادیابا دمیدنژنیاکس

ــآپنــه، نفــس نفــس زدن، نفس کشیدن ای
یتنفس ناکاف

BVMکیفشار مثبت را با استفاده از هیرا پاك کرده و تهوییهواراه
در هی ـتهو60تـا  40بـا سـرعت   ) تریلیلیم250(اندازه نوزاد مناسب

هنگـام  . دی ـشـروع کن نهیبالا آمدن قفسه سيبرایبا حجم کافقهیدق
در . دیاستفاده کنکاملنوزادان براي) ٪21(اتاق ي، از هواPPVانجام 

ونیتراس ـیتبـراي ٪30تـا  ) اتـاق هـواي (٪21صورت نارس بودن، از 
در نـوزاد نـارس از   . دی ـکناستفادهSpO2سطح مناسب خارج از رحم 

رسانی را ادامه ژنیضربان قلب، تنفس و اکسیابیارز. دنکنیتجاوز65٪
.دیده

پـس از تولـد،   یعیحد طبدریرسانژنیاکس
HR >100 bpm ،bpm ،

انوزیاسـت و س ـ یتنفس کاف
ستینپیوسته

.دیرسانی را ادامه دهژنیضربان قلب، تنفس و اکسیابیارز

پـس از  یع ـیکمتر از حد طبیرسانژنیاکس
تولد
.دیکنقیرا تزريبادژنیاکس

دیرسانی را ادامه دهژنیضربان قلب، تنفس و اکسیابیارز

بدون تـنفس یـا   نوزاد تازه متولد شده -ومیمکونوجود 
قهیدور در دقHR < 100ای، ی، ضعف عضلاندپرس
شاهده قابل مومیاگر مکونی، حتدیو دهان را مکش کنینیب. 1
.نباشد
ي، از هـوا PPVهی ـهنگـام ته . دیرا شروع کنPPVبلافاصله . 2
در صورت نارس . دیاستفاده کنکاملنوزادان يبرا) درصد21(اتاق 

سطح ونیتراسیتيدرصد برا30تا ) اتاقيهوا(درصد 21بودن، از 
65در نـوزاد نـارس از   . دی ـاستفاده کنSpO2مناسب خارج از رحم 

دور 60کمتـر از  زمان ضربان قلب به هراگر در . دیندرصد تجاوز نک
دی ـرا شروع کننهیسازي قفسه س، فوراً فشردهافتیکاهش قهیدر دق
.دیدهشیدرصد افزا100را به BVMقیرسانی از طرژنیو اکس

مراقبت از نوزاد: خلاصه
-38هـاي شـکل از نوزاد، به يهاي اضطرارمراقبتیبررسيبرا

.دیاجعه کنمر37-39و■37

.به نوزادژنیاکستجویز.37-37شکل 
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اورژانسیمراقبتکلپروت

نوزاد تازه متولد شده
مکـش  تمیزيرا تا حد ییراه هواسریعاً ، ومیدر صورت وجود مکون. 1
.دیکن
.دینوزاد را با حوله خشک کن. 2
ا سـر را  حتم ـ. دیچیگرم بپيپتواینوزاد تازه متولد شده را با حوله . 3

.دیکنيریجلوگیپوترمیو از هدیبپوشان
يادی ـاگـر مقـدار ز  ای ـ، دینوزاد تازه متولد شده را به پشت قرار ده. 4

گردن را . دیقرار دهیو جانبدهیترشح وجود دارد، او را در حالت خواب
هـا قـرار   شـانه ری ـکوچـک ز پدکی. بکشیدیکمsniffingدر حالت 

بلنـد از حـد  شیگـردن را ب ـ . فظ شـود حییراه هواتیتا وضعدیده
.دینکنخمو دینکن
پشـت  دنی ـ، نوزاد را با مالتیفعالایبودن تنفس یدر صورت ناکاف-5
.دیکنکیتکان دادن کف پا تحرایاو 
.دیپس از تولد انجام دهقهیدق1نمره آپگار را . 6
1تا هیثان30فشار مثبت را به مدت هی، تهوستینیاگر تنفس کاف. 7
را بـا  BVMتازه متولد شده اسـت،  نوزاد کامل اگر . دیانجام دهقهیدق

يهـوا (درصـد  21در صورت نارس بـودن، از  . دیکننیاتاق تأميهوا
تـر یتبا کمترین مقدار ممکن اضافه و را ژنیاکس. دیاستفاده کن) اتاق

در نوزاد نـارس از  . ی برسدخارج رحمSpO2به سطح مناسب تادیکن
را در ) AHA 2015) PPVهاي دستورالعمل. (دیز نکندرصد تجاو65

.دیصورت لزوم ادامه ده
.دینبض را بسنج-8
یابی ـرنـگ را ارز اسـت، قهیدر دق100از شیاگر ضربان قلب ب●
).دینیرا بب9مرحله (دیکن

60از شـتر یاست اما بقهیدر دق100اگر ضربان قلب کمتر از ●
در هی ـتهو60-40را بـا  PPVو دی ـمکـش کن .استقهیدر دقعدد 

21(اتـاق  ياز هـوا . دی ـشروع کنقهیدق1تا هیثان30به مدت قهیدق
21در صورت نارس بودن، از . دیاستفاده کنکاملنوزادان يبرا) درصد

مقدار ممکـن  نیرا با کمترژنیاکس. دیاستفاده کن) اتاقيهوا(درصد 
در . دبرس ـیحم ـخارج رSpO2تا به سطح مناسب دیکنتریاضافه و ت

دیکنیابیسپس دوباره ارز. دیدرصد تجاوز نکن65نوزاد نارس از 
مانـده  یبـاق قهیدر دق100اگر ضربان قلب کمتر از . قلبضربان

.شودشتریبقهیدر دق100تا ضربان قلب از دیرا ادامه دهPPVاست، 
را PPV.افتیکاهش قهیدر دق60اگر ضربان قلب به کمتر از ●
را تـا عمـق   نهیسازي قفسه س ـو فشردهدیادامه دهژناکسی٪100با 
: 3و نسبت فشـار  قهیدر دق120با سرعت نهیسوم عمق قفسه سکی

. دیشروع کننهیقفسه س1
یاسـت امـا تـنفس کـاف    کیانوتیاگر بدن س. دیکنیابیرنگ را ارز. 9

را براسـاس  ژنیاست، اکسقهیدر دق100از شیاست و ضربان قلب ب
قـه یدر دق100اگر ضربان قلب کمتـر از  . دیکنزیتجوSpO2خواندن

.دیبرگرد8است، به مرحله 
مجدد تـنفس،  یابی، ترشحات مکش، و ارزییراه هوایابیادامه ارز. 10

کـه نـوزاد خشـک،    دی ـحاصل کننانیاطم. ضربان قلب و رنگ پوست
.و گرم استدهیچیپ

.دینجام دهرا ايگریپس از تولد نمره آپگار دقهیدق5. 11
انتقال. 12

نوزاد تازه متولد شده : يهاي اضطرارپروتکل مراقبت.37-38شکل 
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.نوزادانيایمراقبت و اح: يهاي اضطرارمراقبتتمیالگور.37-39شکل 
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a1-37crowning .شودراس سر در دهانه واژن نشان داده میb1-37 بنـد نـاف در   ای ـکـه آ دی ـکنیسر، بررس ـبیرون امدنپس از

.بگیریديها را با انقباض بعدشانه). بند ناف(اطراف گردن است 

c1-37 خـارج ها، احتمالاً کل تنه بـه سـرعت   شانهخارج شدنبعد از

.شودمی

d1-37 و کـودك را در کنـار   خوب بگیریـد نوزاد تازه متولد شده را

.دیمادر قرار دهبدن 

e1-37کنیدخشک و گرم. مراقبت از نوزادf1-37دیو بند ناف را ببردیریرا بگرهیگ.

EMTهاي مهارت
مانیزا1-37



بیماران با شرایط خاصجمعیت: 11بخش 344

g1-37 بگیریدجفت راh1-37 بر اساس قرائتspo2با دمیدن را اعمال کنیدژنیاکس.

a2-37اي اسـتفاده  سـه یمثبـت، از ماسـک ک  فشار هیتهوجادیايبرا

هینوزاد تهونهیبالا بردن قفسه سيبرایکافيرویهوا را فقط با ن. دیکن

. دی ـکنهی ـتهوقـه یدر دق60-40بـا سـرعت   هی ـثان30به مـدت  . دیکن

.دیکنیابیسپس، دوباره ارز
b2-37تنـه را بـا انگشـتان حلقـه     نهیقفسه سيفشارهاجادیايبرا ،

جناغ کودك قـرار  ینییسوم پاکیدو انگشت شست را در و هر دیکن

هـا  کوچک است، ممکن است لازم باشد شسـت اریاگر نوزاد بس. دیده

در 120را بـا سـرعت   نهیسوم عمق قفسه س ـکی. دیکنیرا همپوشان

.دیرا فشار دههیبه تهو1: 3سازي و نسبت فشردهقهیدق

EMTهاي مهارت
احیاي نوزادان2-37
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خلاصه
از عضـلات صـاف   چـه یماهنیا. استيبارداریرحم ارگان اصل

در حـال  نیقرار دادن جن ـيبرادیکشش شدییشده و توانالیتشک
دفـع  يبـرا دیانقباض شـد نیها و همچنو بافتعاتیماریرشد و سا

اسـت کـه در   یعروق ـيرحـم عضـو  . را داردمانیزانیدر حنیجن
: داردوجـود  مـان یسه مرحله زا. دارديادیزيزیخونریصورت پارگ

بسـته بـه تعـداد    مـان یمدت مراحل زا. و جفتخروج جنیناتساع، 
مادر متفاوت استیحاملگ

، عـلاوه بـر سـوالات    یمـان یزنـان و زا مـار یبکی ـیابیهنگام ارز
یو سابقه قبل ـی، اطلاعات مربوط به چرخه قاعدگشرح حالمعمول 

مورد ها را در از سرنخیتواند برخمینیا. دیآوري کنرا جمعمانیزا
مـار یبنکـه یخصوصاً ا-کند، فراهم کند تجربه میماریکه بیطیشرا

.شدممکن است باردار با
ممکن است شامل سقط خود بـه  مانیقبل از زايموارد اضطرار

سندرم افت فشار خـون  . واژن و ضربه باشديزی، تشنج، خونريخود
. شـود مـی يدر سه ماهه سوم بـاردار ماریهر بیباعث نگرانخوابیده

را در سه ماهه سوم با لگـن  يباردارماری، مهم است که هر بنیبنابرا

یتحتـان اجـوف دی ـرا از ورنید تا وزن جن ـیکنار حمل کنایبالا به 
بردارد
مــانیاگــر زا. انجــام شــودمارســتانیبهتــر اســت در بمــانیزا

نی ـرا در امـان یالوقوع است، ممکن است لازم باشد مراحـل زا بیقر
. دی ـاستاندارد را حتماً انجام دهیاطیاقدامات احت. دیادامه دهنهیزم

و دیرا در دسـترس داشـته باشـ   مـان یزاتی ـ، کدی ـمادر را آماده کن
. دی ـرا فقط در صورت لزوم پـاك کن ییراه هوا. دیرا ادامه دهمانیزا

اي به خشک شـدن نـوزاد و گـرم نگـه داشـتن او داشـته       ژهیتوجه و
و يبـاد ژنی، اکس ـکی ـبـه تحر از نوزادان ممکن استیبرخ. دیباش
و دارو نهیقفسـه س ـ ن به فشـرد یتعداد کم. داشته باشندازینهیتهو

پس از تولد نمره قهیدق5و قهیدق1نوزاد، مانیپس از زا. دارندازین
دیآپگار را انجام ده

یع ـیرطبیغمـان یبـا زا یمارستانیبشیپطیممکن است در شرا
انـدام،  بیرون زدن، چیبرمانیزاافتاده،بندنافکه شامل دیروبرو شو

هاي مراقبت. هاي زودرس استمانیو زاومیهاي متعدد، مکونمانیزا
مـوارد  ریسـا . بدانیـد حتمـاً  طیشـرا نیاز اکیهر يرا براياضطرار
، جفـت  یتوانـد شـامل جفـت سـرراه    مـی مـان یقبل از زاياضطرار

، پـاره شـدن رحـم، انقباضـات    ی، اکلامپس ـی، پـره اکلامپس ـ یسقط
Braxton-Hicksباشدعیسرمانیشانه و زايایستوکی، د.

)فالوآپ(العه مورديمط
از دهانـه رحـم   یمخاطغشابا ترشح یواقعمانیشروع زا(

کـه  باشـد یخـون یمخـاط غشـا ممکن است . شودمیآغاز
عیمـا ، کی ـوتیآمنسـه یکیدر صـورت پـارگ  . استیعیطب
شـما شـروع بـه    .) کنـد مـی از کانال واژن نشتکیوتیآمن
یسـع امـا هـر بـار کـه او     ، دیکنمیاز اویسوالاتدنیپرس
او را قطـع ، يرنـد ، شـوهرش ، کند به شما پاسـخ دهـد  می
بـا  اش یزنـدگ کیشـر . کنـد میکند و جوابش را تماممی

کنـد بـه   مـی گذارد و شروعمین مسئله او را کناریادنید
بـا  . ياضـطرار طیاز او در مورد اتفاقات قبل از شراوالات س
معطـوف  مـار یتوجه خـود را بـه سـمت ب   دیتوانمیکارنیا
.دینک

برآورد کردن صحنه حادثه
فعال دارد اعزام مانیساله که زا30یصحنه زندرشما 

آن روز لی ـکـه اوا ندیگومیاو و شوهرش به شما. دیشده ا
، نـامنظم بـود  یامـا کوتـاه و کم ـ  ، شده بودیدچار انقباضات

وقـت دارد  مارسـتان یفکر کرد که قبل از رفتن به بنیبنابرا
يبـرا همسـرش  ، حـال نیدر هم ـ. هـد خود را انجـام د کار

از یاز آمبـولانس از برخ ـ یاضافزاتیآوردن برانکارد و تجه
.افراد مراقب کمک گرفته است

هیاولیابیارز
دچـار  ، کـر یروت ب، مـار یاست کـه ب نیشما ایتصور عموم

از ظاهر. فعال استمانیشده و در حال زایانقباضات رحم
. استخارج شده قبل رسد که آب از میبه نظرشیشلوارها

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
لگـن را  . شودمیادیمک روبرتز تیبه عنوان موقعنهیس

کنـد و دهانـه را   مـی لی ـمتمامـار یسر بسمتبه یکم
 ـا، دهدمیشیافزا لیرا تسـه هـا  شـانه مـان یامـر زا نی
را پشـت همسـرش قـرار   کـر یبيسـپس آقـا  .) کندمی
 ـاز او حمامـان یام زاتواند در هنگ ـمیتا اودیدهمی تی

و آمـاده شــدن  تیــبعـد از قــرار گـرفتن در موقع  . کنـد 
يانقبـاض بعـد  بـا کـه  دیکنمیقیاو را تشو، زاتیتجه

فشار را شروع کند
تی ـحمامانیزانیشما به طور مداوم از نوزاد در ح

تا بـه او  دیکنمییکلامتیحماکریو از خانم بدیکنمی
بـه محـض   . راحت باشـد تواندمیکمک کند تا آنجا که

و راه بگیریـد که از سر دیمراقب باشدیبا، تولد سر نوزاد
پـس از  . دی ـکنیابی ـارزیرا از نظر انسداد تنفس ـییهوا
نافو بنددیصبر کنهیثان30حداقل ، کامل نوزادمانیزا

نشـان داده  . (دی ـرا به صورت مناسب بسـت و بـرش ده  
از یبرخ ـدر بند ناف باعث کـاهش  ریشده است که تاخ

کیشـر .) شـود مـی عوارض و بهبود حجم خون در نوزاد
پـس از  . کندمیشروع به خشک کردن نوزاداش یزندگ

بنـدي  ک بسـته ی ـشـما از  ، خشک شدن کامـل کـودك  
تا بدن کودك را دیکنمیاستفادهییمواد غذایکیپلاست

که صـورت  دیشما مطمئن شو. تا بدن گرم شودبپیچید
سـپس  . اسـت یکیپلاستبندي تهبسبدونو تمیزکاملاً 
و بـه دور نـوزاد تـازه متولـد شـده     ددارمیرا برها حوله
دیچیپمی

7شما در پسر تازه متولد شـده  Apgarهیاولازیامت
تـنفس بـا عمـق    زانی ـم، مختصرکیاست و پس از تحر

کند میهینوزاد شروع به گر. ابدیمیشیافزا46به یکاف
. برخـوردار اسـت  يشتریباز شدت یعضلانتیو در فعال

درصـد  78پـس از تولـد   قـه یدق12متـر  یپالس اکس ـ
به وسیله دمیدن ژنیشما اکس، نیبنابرا، شودمیخوانده
خـارج  SpO2، نیانتقـال جن ـ لیبه دل. (دیکنمیاعمال
پـس  قهیده دق. ستیبا بزرگسالان نسهیقابل مقایرحم

٪95تــا 85بــه ســطح یخــارج رحمــSpO2، از تولــد
12در SpO2 78٪. شودمییابیارزیعیکه طبرسدمی
و باید مداخله یپوکسیهدهندهپس از تولد نشانقهیدق

.)انجام شود
مجددیابیارز

مادر و کودك را در پشت آمبولانس خود قـرار شما
گرما رااش یزندگکیشر. ندینشمیپدر جلو. دیدهمی

يو دارااریهوش ـيکـه و دی ـدهمـی صیشما تشخ
نـبض او  . اسـت یشده و تنفس کـاف پایدارییاهوریمس
عـرق کـرده   یو منظم است و پوست او گرم و کم ـيقو

از اضـطراب و  یپوست عرق کـرده احتمـالاً ناشـ   . (است
يزیاز خـونر يتاکنون شـواهد .) واکنش آن استجهینت

متر را اعمالیشما پالس اکس، زماننیدر ا. وجود ندارد
کـه مجبـور بـه    یصورتدر. خوانیدمیرا٪98. دیکنمی

يرو2lpmرا در سـاعت  مـار یب، دیهسـت مانیانجام زا
.دیقرار دهینیکانول بکی

هیثانویابیارز
نیسـوم نی ـکـه ا دیفهم، میاشخچهیطول تاردر

چیبـدون ه ـ گـر یدهاي ياست و باردارکریفرزند خانم ب
خیشـما از او در مـورد تـار   .رفتـه شیپ ـاي گونه عارضه

هفته 2يبرا"، دیگومیو او به شما، دیپرسمیموعدش
وارد شده است و به درخواست شما سیپل".نیستگرید

 ـارزدیتا بتوانکندمیرا متفرقتیجمع خـود را بـا   یابی
، در حـال حاضـر  . دی ـادامـه ده یخصوص ـمیحـر تیرعا

اتفـاق هی ـثان50و با مدت زمـان  قهیدق2انقباضات هر 
افتدمی

کـنم کـودك  مـی مـن فکـر  "، زنـد مـی ادی ـفرماریب
انجامنهیاز پريبصرنهیمعاکیشما به سرعت ".دیآمی
در ، دی ـکنمیرا مشخصبیرون زدگی جنین و دیدهمی
. زنـد مـی رونی ـبشـتر یکـه سـر بـا هـر انقبـاض ب     یحال

شـفاف بـه   کیوتیآمنعیکه مادیشومیمتوجهنیهمچن
یع ـیطبافتـه یکی ـپاك کیوتیآمنعیما. (رسدمینظر

دهنده نشانومیشده با مکونی رنگکیوتیآمنعیما.است
ایبد يبا بوکیوتیآمنعیما. تحت فشار استنیجنکی

خـون در  . اسـت یعفونت احتمالدهنده رنگ نشانرییتغ
جـدا شـدن   دهنـده  ممکن اسـت نشـان  کیوتیآمنعیما

abruptioکی ـکـه  ، رحم باشدوارهیزودرس جفت از د
placentae.).(

کـه  دی ـکنمـی هیتوص ـماریشما به ب، مرحلهنیدر ا
نیتـا زم ـ دیخواهمیو از او، انجام شودنجایدر امانیزا

. بفرستیدگیري کمکيرا برااش یزندگکیشر. نخورد
بـا  نیرا از زم ـشیکـه باسـن هـا   یرا در حالکریبخانم
تا خورده و زانوانش را تـا آنجـا کـه    هاي از ملحفهیبرخ

دهی ـبه حالت خواب، استبالانهیممکن است به سمت س
قفسهيروياز زانوها. (دیکنمیمنتقلنیزميبر رو
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مرور مباحث
اورژانـس مجـدد   کیدهنده وجود هایی را که نشانعلائم و نشانه-1
هـاي  مراقبتیهاي کلکرده و دستورالعملستیاست، لمانیزايبرا

.دیاورژانس را شرح دهیپزشک
.الوقوع استبیقرمانیدهنده زاکه نشاندیکنفیرا توصیعلائم. 2
نهیزمجادیفعال و امانیمادر در هنگام زاحیصحيرینحوه قرارگ-3

.دیکنانیدر اطراف دهانه واژن را بلیاستر
يفعال بـرا مانیدر حال زاماریبيبرايفوریهاي پزشکمراقبت-4
.دیکنفیرا توصیعیطبمانیزا
.دیدهمیصیرا تشخیعیرطبیغمانیکه چگونه زادیکنفیتوص-5
يبـرا يفـور یهاي پزشکارائه مراقبتيرا که برایمراحل خاص-6
مـان یزا) ، ججنیناندامشینماایمانیزا) ب(افتاده، نافبند ) الف(

.دیکنفید زودرس توصتول) ه(و رنگی ومیمکون) چندگانه، د
يازیکه نینوزادان) درصد80(اکثر يرا که براهیهاي اولمراقبت-7

.دیکنفیپرخاشگرانه ندارند، لازم باشد، توصيایبه اح
.دیکنفینوزادان را توصيایهاي احها و روشنشانه-8

يتفکر انتقاد
دای ـساله را پ23زن ماریبکیو دیشودر صحنه حاضر میشما

. او واضح است که باردار است. داردتیکه از انقباضات شکادیکنمی

اسـت امـا   اریاو هوش ـسـت یقـرار ن گریهفته د2که دارداظهار يو
و قهیدر دق128ينبض و. استقهیدقدر24تنفس او . ناراحت است

مهیدهد انقباضات از ننشان میيو. داردمرطوب یپوست گرم و کم
شـدت آنهـا بـدتر    جیآغاز شده و به تـدر شیساعت پ6شب، حدود 

. استشتریبزیانقباضات ن. استافتهیشیشده و مدت زمان آنها افزا
. نـدارد، سـابقه آسـم دارد   يآلـرژ چیاو ه. او استيباردارنیاولنیا

ساعت قبل بود که دو قطعه نان 2باًیتقريویمصرف خوراکنیآخر
در رختخـواب  ینـاراحت لی ـاو به دل. خوردوهیآب ميتست و مقدار

کشـد  بـه پشـت دراز مـی   یوقت ـدارداظهـار  يو. استدهیدراز کش
و وهی ـمتـر ج یلیم62/108يفشار خون و. کندمییاحساس سبک

SpO2دیشو، متوجه مییپس از بازرس. اتاق استيهوادر٪98او
اسـت و سـر نـوزاد در    یدر حال برآمدگنهیهاي واژن و پروارهیکه د

عـات یبـه ما sheetsکـه  دیتوجه داشته باش ـ. وجود دارددهانه واژن 
.وجود داردعیسبز ماغلیظماده کیاند و آغشته شده

مـان یدهـد کـه زا  بـاور سـوق مـی   نیشما را به ایچه علائم. 1
؟Braxton-Hicksاست و نه یواقعمانیزا

کند؟سر را تجربه مییچرا او سبک. 2
د؟یرا ادامه دهماریبیانسهاي اورژمراقبتدیتوانچگونه می. 3
الوقوع است؟بیقرمانیدهنده زانشانیچه علائم-4
ست؟یچsheetsعیماده سبز موجود در ماتیاهم-5

)فالوآپ(مطالعه موردي
هیو بقاستداریپاوضعیت، استیعیاو طبیذهنتیوضع

گـذرد کـه او و   مـی يپسریاحتمالهاي سفر را به فکر نام
همسرش در مورد آن بحث کرده اند 

10و دی ـکنمـی م تکراربار دويشما نمره آپگار را برا
که رنگ او يشده است به طور"یصورت"کودك . شودمی

بـا  يتـنفس و . اسـت یعیو اندام طبمرکز بدناکنون در 
. و منظم اسـت 146است و ضربان قلب یکاف48سرعت 

و يقـو گریـه نوزاد به طور فعال در حال حرکـت اسـت و   
شـما  . اسـت افتـه یشافـزای ٪98بـه  SpO2. داردیخوب
تیشما وضـع . شودمیحفظSpO2و میگیردرا ژنیاکس

قـه یدق10و دیدهمیاطلاعمارستانیمادر و نوزاد را به ب
دیرسمیبعد

، پس از انتقـال مراقبـت بـه پرسـنل بخـش اورژانـس      
لی ـخـود را تکم یمارسـتان یبشیپ ـهـاي  گزارش مراقبت

تمـاس  يتـا بـرا  دیکنمیو به آمبولانس مراجعهدیکنمی
دیسـت یا، میمارستانیهنگام خروج از ب. دیشوآمادهيبعد

کـه نـوزاد تـازه    میفهمیـد و از او دییبگوکیتا پدر را تبر
شودمیدهینامکریآلن بجاکوبدهمتولد ش

شما به اندازهماریالا برده است تا مطمئن شود دو بب
واحــد EMT، شــما از جــو گــاروود. گــرم هســتندیکــاف
شـما را در  ، مراقبت از مادرتا هنگامدیخواه، میبانیپشت

،ریدر مس. دیکند تا از مادر مراقبت کنیراههممارستانیب
سـه یککی ـکه جو آن را در کندمیزایمانمادر جفت را 

او . دهـد مـی کارکنان بخش اورژانس قراريبرایکیپلاست
جو سپس ماساژ رحـم را  . داردنالیواژيزیهمچنان خونر

اژماس. (گذاردمیپستان مادريدهد و نوزاد را رومیانجام
 ـا. شـود میرحم باعث انقباض عضله صاف رحم باعـث نی

يزیتامپوناد شده و خونرها چهیماهنیبيزیشود خونرمی
پستان باعـث آزاد  با مکیدننوزاد دنیمک. را متوقف کنند

کی ـتحريبرانیتوسیاکس. شودمینیتوسیشدن اکس
عضـله صـاف   نقباضاباعث ، حالنیبا ا. شودمییردهیش

عضله رحم یامر باعث انقباض اضافنیا. شودمیزیرحم ن
يبـه زود يزیخـونر .) شودمیيزیتوقف خونرجهیو در نت
شودمیمتوقف

هی ـامـا روح ، خسـته اسـت  مانیمادر گرچه از روند زا
. نداردیرمعمولیغیشانیو پرتیدارد و شکایخوب
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فصل
§

اطفال

EMSهاي آموزش ملـی ٍ مطالب این فصل مطابق با استاندارد. یات این فصلمواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتو

. است
)اطفال: مبحث محتوا(جمعیت بیمارن خاص ●استاندارد

دیـدگی حـاد در   هاي اورژانسی ابتدایی و انتقال برپایه ارزیـابی آسـیب  جهت انجام مراقبتاز رشد و افزایش سن،ایجاد دانش بنیادي●ها مهارت
. بیمار

:پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف
.ها و اصطلاحات اصلی فصل را تعریف کنیدواژه. 1-38
ملاحضات خاص در برخورد با قیم یک کودك بیمار یا آسیب . 2-38

.دیده را توضیح دهید
هـاي مـورد نیـاز در    هاي مربوط بـه رشـد و تعـدیل   مشخصه. 3-38

.هاي سنی متفاوت در کودکان را توضیح دهیدارزیابی براي گروه
هاي بزرگ آناتومیکی و فیزیولوژیکی که موجب تفاوت تفاوت. 4-38

شـود  در ارزیابی و رسیدگی کودکان و اطفال در مقابل افراد بالغ می
.را شرح دهید

هـاي  اپروچ بر پایه ارزیابی در اطفال، که شامل تجمیع یافتـه . 5-38
باشـد را شـرح   رداشت میدانی از ثبات بیمار میحاصل از ارزیابی و ب

.دهید
هاي اولیه حاصـل از مثلـث ارزیـابی    نحوه استفاده از برداشت. 6-38

را هنگـام  ) PALS(و حمایت پیشرفته حیـات اطفـال  )PAT(اطفال 
.تعیین وضعیت اطفال بیمار، شرح دهید

ه دهی مقیاس کماي گلاسکو براي اطفال را مرور کرده، و نحوه نمر. 38- 7
.در کودك بیماري که قادر به برقراري ارتباط نیست را توضیح دهید

هاي دیسترس تنفسی، نارسایی تنفسی و ایست تنفسـی در  یافته. 38- 8
.کودکان را شرح داده و اهداف درمانی براي هر یک را توضیح دهید

ــدلاین. 9-38 ــه   گای ــیدگی ب ــراي رس ــانی ب ــایی و درم ــاي شناس ه
به انسداد راه هوایی به وسیله جسـم خـارجی را   هاي مربوط اورژانس

.توضیح دهید

پاتوفیزیولوژي و نمود بـالینی در اورژانـس تنفسـی اطفـال     . 10-38
، التهاب اپی گلـوت، آسـم، برونشـیت و پنومـونی را     1شامل خروسک

.شرح دهید
ریوي اطفال -پاتوفیزیولوژي و نمود بالینی در اورژانس قلبی. 11-38

، و ایست قلبی را )شوك(قانی قلب، هایپوپرفیوژنشامل نارسایی احت
.شرح دهید

پاتوفیزیولوژي و نمـود بـالینی در اورژانـس بـالینی اطفـال      . 12-38
شامل تشنج، تغییر در وضعیت ذهنی، غرق شـدگی، تـب، مننژیـت،    

.دیسترس دستگاه گوارش و مسمویت را شرح دهید
.مفهوم ؟ را توضیح دهید. 13-38
ص در ارزیابی و رسیدگی به موارد مشکوك به ملاحضات خا. 14-38

.را توضیح دهیدSIDS)(2سندرم مرگ ناگهانی نوزادان
ارتباط بین ملاحضات مربـوط بـه آنـاتومی اطفـال بیمـار و      . 15-38

.ارزیابی مکانیزم وقوع حادثه را توضیح دهید
هاي ضروري جهت خارج کردن اطفال بیمار از صـندلی  گام. 16-38

ــان  ــوص کودک ــک مخص ــیح داده، و تکنی ــودرو را توض ــاي در خ ه
محدودسازي ستون فقرات و انتقال ایمن اطفال به وسیله آمبـولانس  

.را شرح دهید
هاي پیشگیري از آسیب براي کاهش بیمـاري  اهمیت برنامه. 17-38

.و مرگ و میر اطفال را توضیح دهید

1 Croup
2 Sudden Infant Death Syndrome

38
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ــواع سوءاســتفاده در اطفــال، مراجعــه   . 18-38 هــاي شــایع و  ان
هاي پیش از بیمارستان در اطفالی کـه مـورد سوءاسـتفاده    یرسیدگ

.اند را توضیح دهیدقرار گرفته
هاي بالینی اورژانسی در مورد اهداف برنامه ائتلاف سرویس. 19-38

.و مفهوم مراقبت خانواده محور بحث کنید) EMSC(کودکان 
و نحـوه  EMTفاکتورهایی که موجب افـزایش اسـترس در   . 20-38

.ن هنگام رسیدگی به اطفال را شرح دهیدمدیریت آ

صفحات شامل اولـین اسـتفاده کلمـه در ایـن     ●واژگان کلیدي 
براي تعریف کامل به فهرست واژگـان در انتهـاي کتـاب    . فصل است

.مراجعه کنید

Abuse
Adolescent
Compensated respiratory distress
Decompensated respiratory failure
Early respiratory distress
Emotional abuse
Fontanelle
Infant
Neglect
Neonate
Physical abuse
Preschooler
Respiratory arrest
School-age child
Sexual abuse
Sudden infant death syndrome (SIDS)
toddler

mپیشگفتار
. میرنـد کـودك در ایـالات متحـده مـی    45000هر ساله نزدیک بـه 

دیدگی که نیازمند تقریبا از هر چهار کودك، یک کودك دچار آسیب
تروما و به طور خاص سوانح اتومبیـل،  . شودمراقبت بالینی باشد، می

غرق شدگی، سوختگی، مسمومیت و سقوط از ارتفـاع  علـت اصـلی    
بـین مشـکلات   از . سال است14هاي کشنده در کودکان زیر آسیب

.باشدترین مشکل میبالینی به وجود آمده، مشکلات تنفسی جدي
شوید که رسیدگی به نوزادان و کودکان براي اگر بپرسید، متوجه می

. ترین شرایط ممکن اسـت احتمالا یکی از استرس زاEMSکارکنان 
که غالبا این استرس به دلیل برخورد نسبی کمتر بـا اطفـال بیمـار،    

به خصوص ارزیابی و رسـیدگی بـه اطفـال و سـر و کـار      هاي ویژگی
داشتن با احساسات والدین کودك به علاوه احساسات خود کارکنـان  

باشـد امـا بـه    زا مـی هاي اطفال استرسبا این که ماموریت. باشدمی
لازم است که به احساسات خود اجـازه ندهیـد در   EMTعنوان یک 

یابی و درمان بیمـار جـوان   اي که بر عهده دارید که همان ارزوظیفه
.است، تداخلی ایجاد کند

اگرچه اپروچ ارزیابی در کودك بیمار یا آسیب دیده متفـاوت از یـک   
بیشتر تمرکز . باشندفرد بالغ است، اما اهداف مراقبتی پایه مشابه می

ــت ــه،     مراقب ــوایی، تهوی ــدیریت راه ه ــر روي م ــی ب ــاي اورژانس ه
تفاوت درمان بـین اطفـال و   .باشدرسانی و گردش خون میاکسیژن

)فالوآپ(طالعه مورديم
تقریبا همزمان مادر از در جلوي منزل در حالیکه یک نوزاد 

. دودکنـد بـه سـمت شـما مـی     را در آغوش خود حمل می
شوید که نوزاد که کبود شـده، شـل   هنگامی که متوجه می

.شویدحرکت میکشد، با تمام وجود بیاست و نفس نمی
خواهیـد  چگونه به ارزیابی و مراقبت از ایـن بیمـار  

پرداخت ؟ 
هـاي  در طول این فصل، شما در مورد ارزیـابی و مراقبـت  

.اورژانسی پزشکی براي  اطفال بیمـار را خواهیـد آموخـت   
جلوتر، به مطالعه مـوردي بـاز خـواهیم گشـت و برخـی از      
اطلاعاتی که آموخته اید را در این زمینه بـه کـار خـواهیم    

.گرفت

اتاق فرمان
جنـوبی  24313رخواسـت خیابـان   به د-101EMSواحد 

. ماهه اورژانسی با دلیل نـامعلوم 11براي رسیدگی به نوزاد 
.16:51زمان حرکت 

به محض ورود
شـوید، مـردي آشـفته را    هنگامی که وارد خیابان شلوغ می

بینید که براي شما دست تکان داده و به سـمت محـل   می
و آمبولانس خود را مقابـل منـزل  .کنداقامت خود اشاره می

مـرد کـه حـدس    . دهیـد خارج از جریان ترافیک، قرار مـی 
زنید پدر نوزاد است، تقریبا در حال گریه است و به شما می
لطفا عجلـه کنیـد، یـک مشـکلی بـراي      -خدایا": گویدمی

".کشدفکر میکنم نفس نمی. جیسون رخ داده است
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بالغین این است که زمان مداخلـه در پیشـگیري از بیمـاري زایـی و     
. کندمرگ و میر در اطفال نقش مهم تري را ایفا می

mارتباط با والدین
دیدگی شدید کودکان، ممکن است کـه نیـاز   هنگام بیماري یا آسیب

لدین یا دیگر ممکن است که وا. به رسیدگی به بیش از یک نفر باشد
برخـی از  . باشند نیز نیازمنـد توجـه باشـند   افرادي که قیم بیمار می

به ویژه اگـر تجربـه   (کننده کننده و حتی کمکوالدین آرام، همکاري
اي نیز موجب تاخیر در ممکن است که عده. باشندمی) داشته باشند

ممکن است کـه والـدین ناراحـت، گریـان، در     . شوندEMSعملکرد 
حتی ممکن اسـت  -نش خودشان یا از کسی عصبانی شوندحال سرز

لازم است که با دقـت گـوش داده و قضـاوتی    . از شما عصبانی شوند
هنگام گرفتن شرح حال و آگاهی از شرایط حادثـه، بـه   . انجام ندهید

بـا  . والدین اجازه دهید احساسات خود را به شکل کلامی بیان کننـد 
ممنـون  ": ه را خاتمه دهید مثلااي کوتاه و حمایت گرانه مکالمجمله

) نام بیمار(گویید، هرکاري بتوانیم براي سوزي ها را به من میکه این
به یاد داشته باشید که برخورد آرام و حمایت گر با ".دهیمانجام می

کـودك آرام،  = والـدین آرام  .: خانواده کودك بـه سـود بیمـار اسـت    
.کودك آشفته= والدین آشفته 
باشـند لازم اسـت کـه    نظر روحـی تحـت  فشـار مـی    والدینی که از

اجازه ندهیـد  . شایستگی، آرامش و اعتماد به نفس را در شما ببینند
گیـري در شـما شـوند زیـرا موجـب      که متوجه شک یا عدم تصـمیم 

از منـابع متفـاوتی ماننـد    .شـود هـا بـه شـما مـی    کاهش اعتمـاد آن 
رسـیدگی بـه   هاي اطفال و مراکز کنترل سموم که هنگامبیمارستان

.باشند، استفاده کنیداطفال بیمار بسیار مفید می
علاوه بر احساس گناه، عصبانیت، نگرانی و ترسی که والـدین دارنـد،   
ممکن است که نسبت به مراحل و شیوه درمانی اورژانسی نیز نا آگاه 

دهید و وضعیت کودك مطلـع  والدین را از کاري که انجام می. باشند
ه از اصطلاحات تخصصی استفاده نکنید، امـا اگـر   بهتر است ک. کنید

برخی از والدین به ویژه . توانید این کار را انجام دهیدصلاح دیدید می
اگر متخصص یا داراي تحصیلات علمی باشند، ممکن است اسـتفاده  

بـه  . هـا شـود  شما از این اصطلاحات، موجب اطمینان بخشی بـه آن 
: دیدگی شدیدي دارد، نگوییداگر کودك آسیب. والدین دروغ نگویید

اطمینان بخشی غلط مانند مثال ".همه چیز خوب پیش خواهد رفت"
قبل، نه تنها غیر اخلاقی است، بلکه ممکن است بـا مشـخص شـدن    

.وضعیت حقیقی کودك، موجب بدتر شدن اوضاع شود
ممکن است که نیاز باشد از والدین یـا دیگـر شـاهدان، سـوالاتی در     

از والدین بپرسید که کـودك، معمـولا   . ثه بپرسیدمورد تاریخچه حاد
هـایی در  کند و ببینید هنگـام ارزیـابی چـه ویژگـی    چگونه رفتار می

بـا  . بینید که ممکن است براي او یک ویژگی طبیعی باشدکودك می
انـد، امـا در مـورد    هـاي بـالینی ندیـده   اینکه معمولا والدین آمـوزش 

بـه حرفـی کـه    : شـند باهاي طبیعی کودکشان متخصص مـی ویژگی
هـا بـراي درمـان    در صورت امکان، از کمک آن. زنند گوش دهیدمی

ها بخواهید کودك هنگامی که نیاز است از آن-کودك استفاده کنید

این اقدام موجـب  . را نگه دارند، یا هنگام اعمال اکسیژن کمک کنند
ایجاد احسـاس همکـاري در مراقبـت از کـودك را بـه والـدین القـا        

.نه اینکه فقط شاهد باشندکند،می

mرسیدگی به کودك
هـاي  هـاي سـنی متفـاوت و تفـاوت    هـاي گـروه  بخش بعد، مشخصه

.دهدآناتومیکی و فیزیولوژیکی بین کودکان و افراد بالغ را توضیح می

هاي مربوط به تکاملمشخصه
رود به درجه سنی بیمار بسـتگی  چیزي که از اطفال بیمار انتظار می

. باشـند حضات مربوط به رشد و تکامـل حـائز اهمیـت مـی    ملا. دارد
:بندي کردهاي سنی زیر دستهمیتوان کودکان را در گروه

ماهگی1کودك از تولد تا ). neonate(نوزاد ●
سالگی1ماهگی تا 1کودك از ). infant(نوزاد ●
سالگی2تا 1کودك از ). toddler(نوپا ●
سالگی5تا 3ودك از ک). preschoolar(پیش دبستانی ●
سالگی12تا 6کودك از . سن مدرسه یا پیش نوجوانی●
سال18تا 12کودك بین ). adolescent(نوجوان ●

هـر  . بندي آشنا باشید ساده اسـت دلیلی که لازم است با این تقسیم
هـاي روحـی و آنـاتومیکی خاصـی دارد کـه بـر       گروه سنی مشخصه

البته، کودکان در هـر گـروه سـنی    . تارزیابی و درمان تاثیر گذار اس
هاي عمـومی هـر   کاملا مشابه یکدیگر نیستند، اما آگاهی از مشخصه

تواند به شما در تهیـه اسـتراتژي بـراي ارزیـابی و مراقبـت      گروه می
.کننده باشدکمک

هـاي سـنی دشـوار    در نظر داشته باشید که ارزیابی درد در این گروه
خود آگاهی نداشته و توانایی ارتباط کودکان اغلب نسبت به بدن . است

بـه ویـژه هنگـامی کـه همـراه      . براي شرح محل و نوع درد را ندارند
خونریزي باشد، معمولا شدت ترس و وحشت در کودك آن چنان زیاد 

از والدین . است که توانایی تفکیک مولفه احساسی از فیزیکی را ندارند
لازم اسـت  . ستهاي معمول کودك به چه شکل ابپرسید که واکنش

هنگامی . کنندکه بدانید تمام بیماران حتی نوزادان درد را احساس می
هاي اورژانسـی بـراي   که بیمار درد دارد، هنگام فراهم کردن مراقبت

.هاي سنی ملاحضات را رعایت کنیدتمام گروه

) neonate) (ماهگی1تولد تا (نوزادان 
اگرچـه  . باشـند ران مـی نوزادان براي بقاي خود کاملا متکی بـه دیگ ـ 

neonate  باشـد، امـا مـاه اول زنـدگی مـاه      زیرمجموعه نـوزادان مـی
یـا  (نواقص مربـوط بـه تولـد    . باشدمتفاوتی از نظر رشد و تکامل می

هاي بدون قصد و غرض از علل شایع و آسیب) هاي مادرزاديآنومالی
.باشنداورژانس در این گروه سنی می

)infants) (لگیسا1ماهگی تا 1(نوزادان 
دهنده که لباس آن هارا ماهگی، کودکان معمولا به شما اجازه می6تا 

در آورید، آن هارا روي یک سطح گرم و صاف قرار داده و به وسـیله  
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-مانند استتوسکوپ، اسپلینت و موارد دیگـر -دستان گرم یا وسیله 
ن توانند چهره و صداي والـدی نوزادان می). 38-1شکل . (لمس کنید

خود را شناسایی کننـد و از نظـر احساسـی بـه آن شـخص وابسـته       
در صورت جدا شدن از ) ماهه6بیشتر از (تر نوزادان بزرگ. باشندمی

والدین خود دچار رنجـش شـده و تقریبـا همیشـه شـروع بـه گریـه        
یـا  "اضـطراب بیگانـه  "کنند، که به این واکنش شایع در نوزادان می

بینید، ارزیابی گامی که نوزاد را در اتاق میهن. گویندمی"خطر بیگانه"
. محل و ارزیابی اولیه را در صورت امکان به شکل کامل انجام دهیـد 

سپس، در صورت امکان به یک شخص آشنا اجازه دهید که در حالیکه 
کنید، کودك را نگه دارد مگر اینکـه کـودك   شما معاینه را کامل می

یک ابتدایی اطراف ناحیه بسیار تحر. شدیدا آسیب دیده یا بیمار باشد
حساس صورت موجب ترسیدن نوزادان و کودکـان کوچـک شـده و    

.ممکن است باعث اضطراب و گریه شدید شود

)سالگی2تا 1(نوپا 
. ارزیابی کودکان نوپا ممکن است چالش برانگیزتـر از نـوزادان باشـد   

ه دارنـد ک ـ ".... علاقـه نـدارم کـه   "ملاحضات بسیار زیادي مبنی بر 
:شودهاي شما میموجب ایجاد چالش در توانایی

به لمس شدن ندارند، پـس لمـس کـردن را محـدود بـه      اي علاقه●
.مراقبتی کنیدهاي ضروري و نیازهاي ارزیابی

در صـورت امکـان،   . به جدا شدن از والدین خـود ندارنـد  اي علاقه●
)38-2شکل (والدین باید حاضر و در معرض دید کودك نوپا باشند 

را هـا  لازم است شـما لبـاس  .به دراوردن لباس هایشان ندارنداي علاقه●
را بـه تـن وي   هـا  ، معاینـه کـرده، و لبـاس   )در صورت ضرورت(درآورید 
)بهره بردن از کمک والدین در این مواقع ایده خوبی است. (برگردانید

. به قرار گرفتن ماسک اکسـیژن روي صورتشـان ندارنـد   اي علاقه●
ترسـناك و پـر سـرو صداسـت و در مقابـل آن مقاومـت       ها براي آن

اعمال اکسـیژن در ایـن فصـل بررسـی     هاي جایگزین. (خواهند کرد
)خواهند شد

ترسـند، و ممکـن اسـت عقیـده     میبه سرنگ ندارند، از درداي علاقه●
اینکه یک کودك . داشته باشند که آسیب یا بیماریشان نوعی تنبیه است

. ي آسیبش عذرخواهی کند ناشایع نیستآسیب دیده گریان برا

ماهگی، کودکـان معمـولا ترسـی هنگـام رسـیدگی       6تا . 38-1شکل 

EMTندارند.

اي بـه جـدا   کودکان نوپا، همچون تمـام کودکـان علاقـه   .38-2شکل 

.شدن از والدین خود ندارند

آرامش خود را حفظ کنید، تسلی بخش صحبت کنید و تلاش کنیـد  
ك را به وسیله اسـباب بـازي مـورد علاقـه اش پـرت      که حواس کود

تصمیم بگیرید که کدام . کرده و مقداري جذابیت برایش ایجاد کنید
قسمت ارزیابی فیزیکی ضروري است و به بهترین نحوي که میتوانید 

همچنین در صورت ثبـات در وضـعیت کـودك    . ها را انجام دهیدآن
شت پا تـا سـر یـا تنـه تـا سـر       نوپا، هنگام ارزیابی ثانویه از اپروچ انگ

از آنجایی که این گروه معمـولا وابسـته بـه اجسـامی     . استفاده کنید
ها اطمینان بخشی میکند، مانند یک اسباب بازي باشند که به آنمی

یا پتو، سعی کنید به کودك نوپا اجازه دهید این شیء را نیـز همـراه   
.خود بیاورد

تواند بی در کودك مضطرب میهاي ارزیاگاهی اوقات، کاهش تعداد راه
مثلا نگاه کنید، بدون اینکه لمس کنید، لمس کنید . کننده باشدکمک

بدون اینکه نگاه کنید، صحبت کنید بدون اینکه نگاه یا لمسی انجام 
کودکان حساس و مضطرب یا کودکانی که در . هاي دیگردهید، و مثال

تحمل یک باشند، ممکن است در یک لحظه فقطحال تحمل درد می
از سوي شما را داشته باشـند، و  ) لامسه، دیداري یا شنیداري(عمل 

تواند به کـاهش اضـطراب   کاهش تعداد این اعمال هنگام ارزیابی می
ها احترام بگذارید و به معاینه خود به آن"فضاي"به . ها کمک کندآن

ها را به دسـت  احترام آن. چشم یک مزاحمت براي کودك نگاه کنید
اگر بـه کـودك   . کنندها با شما همراهی و حتی کمک میو آنآورید

به 1"دوهاي ترسناك"اصطلاح -احترامی کنید باید مواظب باشیدبی
. خاطر دلیلی ساخته شده است

) سالگی5تا 3(پیش دبستانی 
شنوند را کودکان در این سن تفکر بتنی دارند و دقیقا چیزي که می

هـا را  ه تخیل واضحی دارنـد و رویـداد  همچنین، قو. کنندتفسیر می
هنوز عقیده دارند که بیماري یا آسیب تقصیر . کنندبزرگ نمایی می

باشـند  با حیا می. کنندخودشان است و آن را به چشم تنبیه نگاه می
با .کنندو در مقابل دراوردن لباس هایشان جهت ارزیابی، مقاومت می

مکن است بعضـی کلمـات را   اینکه دایره لغت وسیع تري دارند، اما م

که کودك )دو سالگیتقریبا در سن(دوره زمانی در تکامل اجتماعی کودك:سخن مترجم1
شدیدا جسور و مخالف عمل می کند
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لازم که مراحل درمانی را به آرامی و با عبارات . اشتباه برداشت کنند
خوام شکمت الان می": اي که متوجه بشوند، بیان کنیدساده به گونه

اگه دردي حس کردي بـه  . رو فشار بدم تا مطمئن شم همچی خوبه
در ".خـوام نـور چـراغم رو بـزنم تـو چشـمت      الان می"یا ".من بگو

صورت امکان اجازه دهید که پیش از استفاده شما، کودك ابزارتان را 
به شکل کامل ببیند، و به کودك اجازه دهید که استتوسکوپ یا ابزار 

ابتدا آن را روي پاي کودك یا در دستان والدین . دیگر را لمس  کند
. خطر بودن آن مطمئن شودقرار دهید تا کودك پیش دبستانی از بی

استتوسکوپی که حلقه پلاسـتیکی بـر روي دیـافراگمش قـرار     اگر از
.کنید، مواظب باشید که خیلی سرد نباشددارد استفاده می

اگـر کـودك   . در صورت امکان، یکی از والدین حضـور داشـته باشـد   
شدیدا بیمار یا آسیب دیده نیست، از والدین بخواهید کودك را روي 

ودك معمـولا بـه خـود    در غیر ایـن صـورت کـ   . پاي خود قرار دهند
در . کنـد زند و یا حتی براي فرار کردن تلاش مـی لولد، ضربه میمی

: اي بـراي کـودك تعیـین کنیـد    صورت امکـان چنـد قـانون زمینـه    
ولی گاز گرفتن و . دانم که درد داردمی. اشکالی ندارد که گریه کنی"

".لگد زدن کار درستی نیست
باشند و از درد، خـون، و  کودکان در این سن نسبت به مرگ آگاه می

هـاي  هنگام سرو کار داشـتن بـا تـرس   . ترسندهاي دائمی میآسیب
دهنـده را  هاي خونریزيآسیب. کودك، ملاحظه گر و روراست باشید

بازویت آسیب دیـده  ": مسائل واضح را توضیح دهید. سریعا بپوشانید
م کنـی تورو به بیمارستان منتقل می. توان درستش کرداست، اما می

بـا کـودکی کـه اسـتفاده از     ".که بتوانند به بهتر شدنت کمک کنند
داند و بـا سـوانح مربـوط بـه روده یـا مثانـه       سرویس بهداشتی را می

اجازه بدهید که کودك . دستپاچه شده است با حساسیت رفتار کنید
. حریم خصوصی داشته باشد

)سالگی12تا 6(سن مدرسه و پیش نوجوانی 
کننـد و حتـی   سالگی بیشتر همکاري مـی 6ز سن معمولا کودکان ا
توانـد  این گروه سـنی مـی  . توانند منطقی باشندمی. کنجکاو هستند

ترین گروه براي رسیدگی باشد، زیـرا اغلـب کودکـان در سـن     راحت
کنند که شـما بـراي   درك می. کنندرا درك میEMSمدرسه هدف 

دن خـود  اي از ب ـهمچنـین درك سـاده  . کمک در آنجا حضور دارید
ها را به فراینـد بـالینی   توانید با ابزارتان علاقه آنبه راحتی می. دارند

هـاي درون  از آشنایی بـا محتویـات هـر یـک از قفسـه     . جذب کنید
با این وجـود بـه یـاد داشـته باشـید کـه       . آیندآمبولانس به وجد می
تواند موجـب افـت در وضـعیت روحـی کـودك      بیماري یا آسیب می

ساله ممکن است بعد از آسیب، مانند یک کودك 6یک کودك . شود
همچنـین ممکـن اسـت    . دو ساله از کوره در بـرود و عصـبانی شـود   

سطوح بلوغ رفتاري شـدیدا در افـراد   . کودك بسیار بالغانه رفتار کند
.متفاوت در این سن متغیر است

ها با احترام رفتار با آن. صداقت در کودکان در سن مدرسه مهم است
اطلاعات موجـب  . ها را در فرایند رسیدگیتان سهیم کنیدنکرده و آ

ها شده و ممکن است که تا زمانی که متوجـه  اطمینان بخشی در آن
شوند نیاز به مـرور باشـد، پـس هـر عمـل را بـا زبـان مناسـب و         می

نگرانی در مورد مرگ و ناتوانی ). 38-3شکل . (جزئیات توضیح دهید
. گیرددر این سن شکل می

دانند که بایـد مراقـب   در این سن و حتی سنین پایینتر میکودکان
پوشش خود باشند و ممکن است در صورتی که لباس آن هـارا پـاره   

محجوبیت و دیدگاه کودك نسبت به بـدنش از  . کنید مضطرب شوند
لازم ": با آرامش اما قاطعانه توضیح دهید. باشدمشکلات این سن می

بدانیـد کـه   ".ا به بازویت نگاه کنماست که این آستین را پاره کنم ت
هاي دائمی و بدفرم شـدن همچنـان   درد، نگاه کردن به خون، آسیب

ها استفاده از توانایی کلامی نسبتا بالاي آن. هاي اصلی آنهاستترس
.هاي جسمانیشان را برایشان توضیح دهیدکرده و آسیب

.ل دارندکودکان در سن مدرسه تمایل به اطلاع از مشک. 38-3شکل 

نوجوانی
هـا در حـال   نوجوانان نیز تفکر بتنی دارند اما تفکر اتزاعی نیز در آن

کودکان دراین گروه سـنی بـه طـور عمـومی عقیـده      .شکل گیریست
دهـد و بـه بیـان دیگـر     دارند که هیچ اتفاق بدي برایشـان رخ نمـی  

هـایی انجـام بدهنـد کـه     ممکن است ریسک. شکست ناپذیر هستند
دیدگی، همچنـان از احتمـال   اما در صورت آسیب. شودموجب تروما 

کننـد  برخی متخصصان توصیه می. ترسندناتوان شدن و بدفرمی می
اي از یک اپروچ آرام براي گـرفتن شـرح حـال و    به جاي اپروچ حرفه

بــه ویــژه در شــرایطی کــه شــامل . ارزیــابی ثانویــه اســتفاده کنیــد
ماننـد یـک افسـر    ناسازگاري و تضاد با یک شخصـیت داراي قـدرت  

اگر نوجوان شدیدا بیمار یـا  . پلیس، یک معلم یا یکی از والدین است
آسیب دیده است، اپروچ سـریع و سیسسـتماتیک جهـت ارزیـابی و     

.مراقبت اورژانسی ضروري است
پرسیدن سوال از یک نوجوان هنگامی که با شما تنهـا اسـت ممکـن    

شخصـیت  است پاسخ متفاوتی به همان سـوال کـه در حضـور یـک    
لبخند بزنید، با مهربانی و . شود، داشته باشدداراي قدرت پرسیده می

اگر نوجوان به شما اعتماد کند احتمال اینکه . به آرامی صحبت کنید
اغلـب  . شـود اطلاعات صحیح در اختیارتـان قـرار دهـد بیشـتر مـی     

نوجوانان چه بیمار چه همسالان دیگرشان، تمایلی به مطـرح کـردن   
مورد تاریخچه جنسی، استفاده از مـواد مخـدر، عـادات    اطلاعاتی در

فقط در مورد اطلاعـاتی  . هاي غیرقانونیشان ندارندشخصی و فعالیت
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گاهی حضور یک فرد هـم  . که نیاز دارید و دلیل نیازتان سوال کنید
سن، والدین یـا دوسـت نزدیـک هـم از نظـر جسـمانی هـم روحـی         

ها اجازه نی کرده و به آناز دوستان بیمار قدردا. اطمینان بخش است
رسانی به والدین بیمار، نگه داشتن وسایل دهید که به شما در اطلاع
ممکن است که نیاز باشد به بیمار توضیح . و موارد دیگر کمک کنند

دهید که واکنش به درد بسیار طبیعی است زیرا نیاز است کـه شـما   
. کندبدانید کجا درد می

. باشند و شدیدا محجوب هستندنشان مینوجوانان بسیار درگیر با بد
ممکن است در مورد . شودیک آسیب موجب تشدید این درگیري می

مثلا از شما بپرسند آیـا بـرش   -ترین ترسشان سوالاتی بپرسندبزرگ
گـذارد، یـا اینکـه    روي صورتشان یک زخم همیشگی بـه جـاي مـی   

اهـد  شکستگی پایشان مانع از بسکتبال بازي کـردن او در آینـده خو  
در صورت امکان از یک نفر هم جنس بیمار . نسبتا-صادق باشید. شد

این گونه معاینات، بـه  . بخواهید معاینه از ناحیه تناسلی را انجام دهد
باشـند مگـر   هاي پیش از بیمارستان مورد نیاز میندرت در رسیدگی

اگـر  . زمانی که خونریزي شدید در ناحیه تناسلی وجود داشته باشـد 
معاینات ضروري بود، در صورت امکـان معاینـه را در آخـر    انجام این

.انجام دهید
گاهی ممکن است که با نوجوانی مواجه شوید که نسبت بـه بیمـاري   

ایـن گـروه   . دهـد دیدگی، با بزرگ نمایی واکنش نشان مـی یا آسیب

نسـبت بـه ایـن    . باشندهاي پرشور و پرتنش میسنی قادر به واکنش
و اجازه ندهید روي شما تاثیر بگذارد یا شـما  ها شکیبا باشید واکنش

.را عصبانی کند

هاي آناتومیکی و فیزیولوژیکیتفاوت
هـاي کودکـان هماننـد افـراد     همانگونه قبلا گفته شد، اکثر اورژانس

بزرگسال کـه درگیـر همـان اورژانـس هسـتند، رسـیدگی و درمـان        
 ـ. شوندمی ه بنـا بـر   با این وجود، ممکن است که نیاز داشته باشید ک

هاي آنـاتومیکی و فیزیولـوژیکی کودکـان، اصـلاحات خاصـی      ویژگی
براي کودکان با رشد طبیعـی ملاحضـات زیـر مناسـب     . اعمال کنید

براي نوزاد یا کودکی بـا نیازهـاي مراقبتـی بـالینی ویـژه،      . باشندمی
هاي آناتومیکی و فیزیولوژیکی، ممکن است نسـبت بـه حالـت    تفاوت

باشد و استفاده از والدین هنگام ارزیابی بسیار طبیعی بسیار متفاوت
هاي هنگام درمان کودك، نسبت به شرایط و وضیعیت. ضروري است

همچنــین، بدانیـد کــه بیشــترین  . ویـژه زیــر آگـاهی داشــته باشـید   
). 38-4شـکل  (باشـند  هاي مربوط به راه هوایی میها، نگرانیتفاوت

م حیاتی براي اطفـال،  هاي طبیعی علائدر جداول متفاوتی، محدوده
تخمینـی از ضـربان قلـب طبیعـی، تـنفس      . بندي شده اسـت دسته

فشـار  . آورده شده اسـت 38-1جدولطبیعی، و فشار سیستولی در 
.خون اطفال با جزئیات بیشتر در ادامه فصل بحث خواهد شد

ملاحضات آناتومیکی و فیزیولوژیکی در نوزاد و کودك.38-4شکل 
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راه هوایی
از افراد بالغ نسبت به ابعاد بزرگ تري هاي زادان نسبتا زباننو●

لازم است که راه هوایی کـودکی کـه سـطح هوشـیاري     . دهان دارند
تغییر یافته دارد را با دقت ارزیابی کنید، زیرا راه هوایی به سادگی به 

همچنـین هنگـام ورم راه هـوایی،    . شودمیوسیله زبان دچار انسداد
.گذاردمیمی به جايزبان بزرگ فضاي ک

، یـا انـدازه   5mmتا 4قطر ناي در نوزادان فقط نزدیک به ●
). اسـت mm20در مقایسه با افـراد بـالغ کـه    (ابعاد یک نی است، 

) براي مثال، استشمام بخـار یـا گـاز سـمی    (آسیب و التهاب در ناي 
، که نسبت شودمیحیات در راه هواییکنندهتهدیدهاي موجب ورم

رختـر  و هم با مقدار گاز یا بخار سـمی کـم  تر بالغ هم سریعبه افراد
.دهدمی
بیشتري پذیري ناي اطفال نسبت به افراد بزرگسال انعطاف●

بـه جـز   (هاي ناي کودکان هنوز تکامل نیافتـه اسـت   زیرا حلقهدارد 
هنگام اکستنشن یا فکشن شـدید گـردن یـا هنگـام     ). حلقه اول ناي

پذیري بالا موجب انسداد فس، این انعطافتلاش شدید نوزاد براي تن
.شودراه هوایی می

فشار بر بافت نرم زیر چانه به سادگی موجب جابجا شـدن  ●
. شـود میکه موجب انسداد راه هواییشودمیبه سمت حنجرهزبان 

فشار روي بافت نرم ممکن است هنگام بـالا بـردن چانـه یـا مـانوور     
jaw-thrust نگهداري راه هوایی رخ دهددر زمان بازکردن یا.

دهنـد  مـی ترجیح. کشندنوزادان و کودکان از بینی نفس می●
. کننـد نمـی که از بینی براي تنفس استفاده کرده و از دهان استفاده

هنگامی که ترشحات، خون یا دیگـر مـواد موجـب انسـداد در بینـی      
ه بینـی ب ـ هـاي  اگر حفره. کنندنمیشود، دهانشان را براي تنفس باز

دلیل عفونت مسدود یا ملتهب شود، نوزاد به سادگی دچار دیسترس 
. شودمیتنفسی

ترین ناحیه راه هوایی فوقـانی در سـطح غضـروف    کوچک●
در حالیکه در افراد بالغ در سـطح تارهـاي صـوتی    کریکوئید است 

.سالگی ادامه دارد6این اتفاق تقریبا تا سن . است
راه هوایی نسبت به افـراد  اپی گلوت در قسمت بالاتري از●

کـه هنگـام هایپراکستنشـن گـردن، موجـب بـروز       . بالغ قرار دارد
.شودمیبیشترهاي آسپیراسیون

ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار سیستولی و دیاستولی تقریبی بر اساس سن38-1جدول 

ضربان قلبسم
)تعداد به دقیقه(

تعداد تنفس
)تعداد به دقیقه(

فشارخون 
ستولیسی

(mmHg)

فشارخون 
دیاستولی
(mmHg

هایپوتنشن 
سیستولی

>3560-6753-4084- 10060- 205)ماه1زیر (نوزاد 
1ماه تا 1(نوزاد 

)سال
180 -10053-30104 -7256 -3770<

age in´2(42- 8663-22106-9837- 140نوپا
years + (70<

age in´2(46-8972- 20112-8028- 120پیش دبستانی
years + (70<

age in´2(57-9780- 18120-7525- 118سن مدرسه
years + (70<

>6490-11083- 12131-6020- 100نوجوانی

گردن
ایـن اتفـاق،   . سر کودکان نسبتا بزرگتر از بزرگسالان اسـت ●

هنگام سقوط، سوانح خودرویی و دیگر تروماهـا، آن هـارا در معـرض    
در سـر  ) پشـت (اکسـیپیت بـزرگ   . دهـد میردنی قرارگهاي آسیب

که هنگام دراز کشیدن به پشت بر روي سطح شودمیموجبها بچه
هنگام محدودسـازي  . صاف، گردن کودك به سمت جلو فلکس شود

حرکت ستون فقرات، براي پیشگیري از این اتفاق و مناسـب کـردن   
هاي یر شانهراه هوایی و ستون فقرات، لازم است که یک پد کوچک ز

سـالگی کـه ابعـاد    9یـا  8تا سـن  ). 38-5شکل (.کودك قرار دهیم
ابعـاد  . قـرار دادن پـد الزامـی اسـت    شـود مینسبی بدن مناسب سر
.شودمیسالگی کامل10بالغانه، حدودا در سن 
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.ها قرار دهیدیک پد زیر شانهبراي حفظ راه هوایی )b(. شودهنگامی که کودك درازکش است، سر به جلو خم می)a(. 38-5شکل  

ماهه معمولا قادر به نگه داشتن سر 7-6نوزادان جوانتر از ●
هنگام بلند کردن یـک نـوزاد حتمـا از سـر وي     . خودشان نیستند

.حمایت کنید
کـه ناشـی از بسـته    نوزادان یک قسمت نرم روي سر دارنـد  ●

دهنـد، مـی شدن ناقص صفحات استخوانی که جمجمـه را تشـکیل  
تـا  12در سن )قدامی1فونتانل(معمولا قسمت نرم قدامی . باشدمی
در سن ) فونتانل خلفی(قسمت نرم خلفی . شودمیماهگی بسته18

مواظب باشید که هنگام رسیدگی بـه یـک   . شودمیدو ماهگی بسته
.ضربه یا فشاري وارد نکنیدها نوزاد به فونتانل

ــل  ــابی فونتان  ــ–ارزی ــین فرورفتگ ــراي تعی ــانب ــه نش ــده ی، ک دهن
دهنـده افـزایش   دهیدراسیون است، یا برجستگی فونتانل، کـه نشـان  

دقیق نیست و بررسـی آن در فضـاي   –اي است فشار درون جمجمه
براي شناسایی افـزایش فشـار درون   . پیش از بیمارستان دشوار است

اي احتمالی، شناسایی کاهش وضعیت ذهنی اهمیت بالاتري جمجمه
شود که به دلیل بسته نشدن کامل جمجمه، فرض میمعمولا . (دارد

امـا  .اي بیشتري استنوزاد قادر به تحمل کردن فشار درون جمجمه
ها یا روزها که با شروع ناگهانی در ساعت–اگر ورم به فرم حاد باشد 

دورامتر مغز اجازه ورم را نداده و موجب فشردگی مغز –دهد رخ می
سیون احتمالی، لازم است که تـاکی  براي شناسایی دهیدرا.) شودمی

کاردي و و لکه لکه شدن نوزاد را علاوه بر گزارش والدین مبنـی بـر   
.بررسی کنید) هاي مرطوب کمترپوشک(کاهش اشک و ادرار 

سینه و ریه ها
فرد بزرگسال هاي از دندهتر کودك بسیار منعطفهاي دنده●

طور موثر قـادر بـه   بهها این به این معنی است که قفسه دنده. است
پـذیري  اگرچـه ایـن انعطـاف   . داخلـی نیسـت  هاي محافظت از ارگان

، اما احتمال آسیب شودها میموجب کاهش احتمال شکستگی دنده
.یابدمیداخلی هنگام تروماي غیر نافذ به سینه افزایشهاي به ارگان

. کودکان بیشتر از اینکه گرد باشند، افقی هستندهاي دنده●
که فشار کم موجب افزایش قطر شودمیموجبها افقی دندهماهیت 

موجب کاهش برآمدگی ریه که هنگام . شودمیقدامی و خلفی سینه

1 Fontanelle

بنابراین کودك . شودمیدهد،میافزایش حجم هواي درون سینه رخ
براي تغییر در نیازهاي تنفسی خود بیش از پیش به دیافراگم متکی

.باشدمی
تواند موجب خون میکهیب پذیرتر است، بافت ریه بسیار آس●

مردگی در ریه در اثر تروماي نافذ در سینه شود و همـراه تهویـه بـا    
.شودمیفشار مثبت موجب پنوموتوراکس

در کودك کند میهنگام تنفس، سینه به مقدار کمی حرکت●
این اتفاقها قفسه دندهپذیري و انعطافها سالم به دلیل نابالغی دنده

هنگام دم طبیعی است که شکم بـالا امـده و هنگـام    . تدافمی
.بازدم پایین برود

اند در نوزادان و کودکان جوان، عضلات سینه تکامل نیافته●
کـه موجـب   . کننـد میو بیشتر از عضلات اکسسوري استفاده

انقباضات عضـلات  . شودمیانقباضات سریع هنگام دیسترس تنفسی
. شـوند مـی تنفسـی خفیـف دیـده   ي هانیز در دیسترساي بین دنده

ــترنال  هــاي انقباضــات عضــله ــترنال، ســوپراکلویکولار و اس سوپرااس
.دیسترس تنفسی شدیدتر استدهندهنشان

ترکیب ظرفیت دیواره سینه، راه هوایی کوچکتر و اتکا بـه دیـافراگم   
شود که ریه نوزادان بیشتر در معرض کلاپس قرار داشـته  موجب می

توانـد موجـب ورم راه هـوایی و هـم     که عفونت مـی از آنجایی . باشد
افزایش ترشحات راه هوایی شود، نوزادان معمولا براي باز نگه داشتن 

این عمـل را بـا بسـتن تارهـاي     . کنندمی"خرُ خرُ"راه هوایی و ریه 
صوتی و فرو بردن شکمی در انتهاي دم بـراي ذخیـره یـا نگـه داري     

. دهندیري از کلاپس انجام میفشار مثبت در ریه هایشان براي جلوگ
توانید این عمـل را انجـام   سعی کنید و ببینید خودتان چه مدت می

. کننده استخسته. دهید

سیستم تنفسی
عدد در دقیقه یا بیشـتر  60اگر تعداد تنفس در کودکان به ●

اگر تعداد تنفس شـروع بـه کـاهش    . برسد، تنفس نامناسب است
.نارسایی ریه باشدهدهندکند، ممکن است که نشان
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. ممکن است که نوزادان در پاسخ بـه اسـترس دچـار آپنـه شـوند     ●
والدین ممکن است که از ایست تنفس کودك بـراي مـدت کوتـاه و    

است و بایـد  کنندهاین یک نشانه نگران. کبود شدن او شکایت کنند
. سریعا منتقل شود

سـه  سال، دو تـا 5تعداد تنفس در نوزادان و کودکان زیر ●
از افـراد بـالغ   تر سطحیها همچنین تنفس. برابر بزرگسالان است

.است زیرا به حجم و فشار کمتري جهت تهویه ریه مورد نیاز است

از آنجایی کـه  . عضلات دیافراگم نوزاد در معرض خستگی قرار دارند
این عضله، عضله اولیه براي تنفس است، تلاش بـراي تـنفس هزینـه    

ن به دست آمده در نوزادانی که براي تنفس تلاش اکسیژ. بالایی دارد
. هاي دیگر کافی نباشدکنند، ممکن است که براي عملکرد ارگانمی

ایـن  . معمولا این نوزاد براي پاسخدهی مناسب، شدیدا خسته اسـت 
هاي رفتـاري طبیعـی در نـوزاد شـدیدا     فقدان عملکردي یا مشخصه

. باشدهاي پیشرفته سریع میبیمار نیازمند مراقبت

سیستم قلبی عروقی
تعداد ضربان قلـب در پاسـخ بـه تـرس، تـب، اضـطراب،       ●

.یابدمیهایپوکسی، فعالیت و هایپوولمی افزایش
و کودکــان، بــرادي کــاردي پاســخ ) infants(در نــوزادان ●

، بـرادي  )newborns(در نوزادان. دیررس به هایپوکسی است
.کاردي پاسخ ابتدایی به هایپوکسی است

نوزادان و کودکان نسبت به بزرگسالان حجم خون در حال ●
به این معنی . به دلیل ابعاد کوچکتر بدنشانگردش کمتري دارند، 

است که باید هرگونه خونریزي را به سرعت متوقف کنید، زیرا چیزي 
ممکـن  شـود مـی که در یک فرد بزرگسال خونریزي کوچک تعریـف 

.شداست براي یک کودك یک هموراژي شدید با
درصد حجم خون 30نوزادان و کودکان تا زمانی که بیش از ●

شـروع  .شـوند نمیخود را از دست ندهند دچار هایپوتنشن
هایپوتنشن ناگهانی است و بعد از شکست تلاش بـدن بـراي   

.دهدمیجبران رخ
نوزادان و کودکان توانایی محدودي براي افـزایش قـدرت   ●

خطر قلبی عروقی در بزرگسـالان  هنگامی که .انقباضی قلب دارند
دهد، بدن با افزایش تعداد ضربان و قدرت انقباض قلب، علاوه میرخ

نـوزادان و کودکـان توانـایی    . پـردازد میبر انقباض عروقی به جبران
جبـران  . براي جبران به وسیله افزایش قدرت انقباض قلب را ندارنـد 

قلـب و انقبـاض   قلبی در اطفال بیمار شامل تغییر در تعداد ضـربان 
هـاي  ، کـه بـا لکـه   شـود مـی -براي افزایش مقاومت عروقـی -عروق 

همچـون بزرگسـالان،   . شودمیمشخصها پوستی و سرد شدن اندام
در اطفال بیمار نیز، فشار خون بـر اسـاس برونـده قلبـی و مقاومـت      

.شودمیعروق سیستمیک تعیین

شکم
سالان عضلات شکمی کودك تکامل کمتري نسبت به بزرگ●

داخلی در هاي دیدگی ارگانکه موجب افزایش احتمال آسیبدارد، 
.شودمیبرابر تروماي غیر نافذ به شکم

رسد، کبد و طحال بیشتر در میتا زمانی که کودك به بلوغ●
حفـره  هـاي  معرض آسیب قرار داشته و کمتر به وسیله دنده

در ها که این موجب امنیت کمتر ارگان. شوندمیشکم، محافظت
.باشدمیمقابل آسیب

اندام ها
در کودکان بیشتر به دلیل ها استخوان اندامهاي شکستگی●

بـه آن شکسـتگی گـرین    (1شدگی و شکستگی ترکـه تـري  خم
.است)گویندمیاستیک نیز

تکامل عملکردي نوزادان و کودکان به شکل از سـر تـا پـا    ●
قادر بـه کنتـرل   سر یکی از نخستین چیزهایی است که نوزاد. است

متعددي ناشی از سقوطهاي فقدان تعادل موجب آسیب.باشدمیآن
.شودمی

وضعیت متابولیک
نوزادان و کودکان سرعت متابولیـک بسـیار سـریع تـري     ●

دو تا سه برابر بزرگسالان از اکسیژن و گلوکز ها آنهاي سلول. دارند
، )تـنفس فقـدان (آپنـه  هـاي  کنـد، و دوره مـی گردش خون استفاده

تـر  رسـانی ضـعیف خطرنـاك   و اکسیژن) افت تنفس(هایپوونتیلیشن 
سیســتم تنفســی کــه منجــر بــه تهویــه یــا  هــاي در آســیب. اســت

سیستم اعصـاب مرکـزي   هاي شوند، آسیبمیرسانی ضعیفاکسیژن
سرعت متابولیک بالاتر و نیاز به اکسـیژن بیشـتر   . دهدمیبیشتر رخ

هـاي  به مسمومیتها ی زودتر آنواکنش دهدهندهدر اطفال توضیح
.مونواکسید کربن نسبت به بزرگسالان است

اطفال بیمار در ریسک بالایی براي هایپوگلایسمی حاد قرار ●
زیرا هر کدام از موارد زیر موجـب هایپوگلایسـمی در اطفـال   .دارند

ناتوانی در تحریک آزادسازي ذخایر .2ذخایر اندك گلوکز .1: شودمی
افزایش سرعت متابولیک که منجر .3ل نابالغ بودن کبد گلوکز به دلی

. شرح حال شناخته شـده دیابـت  .4. شودمیبه افزایش نیاز به گلوکز
هایپوگلایسمی در اطفال بیمار شـامل انقباضـات، تشـنج،    هاي نشانه

شروع علائم . آپنه یا تنفس نامناسب استها،لنگیدن، چرخش چشم
نی اســت و بــراي جلــوگیري از هایپوگلایســمی ناگهــاهــاي و نشــانه

.مغزي نیازمند مداخله فوري استهاي آسیب

پوست و سطح بدن
کـه در  سطح پوست بدن نسبت به توده بدن وسیع اسـت،  ●

. دهدمیسرد، کودك را بیشتر در معرض هایپوترمی قرارهاي محیط
بسـیار سـرد یـا گـرم     هـاي  لازم است که از بیماران جوان در محیط

.محافظت کنید
بافـت  . از بزرگسالان اسـت تر و بسیار ظریفتر پوست نازك●

بافت زیرجلدي کمتر همراه بـا  . زیر جلدي بسیار کمتري وجود دارد

Splintering علت این نامگذاري شبیه بودن رفتار استخوان به یک ترکه یا : سخن مترجم1
شما میتوانید با خم کردن یک شاخه خشک درخت آن را بشکنید ولی اگر . چوب تر است

.ه روییده یک درخت آنرا بشکنید موفق نمیشویدسعی کنید با خم کردن یک شاخه زنده و تاز
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هیپوتالاموس تکامل نیافته موجب مشکلات تنظیم دما و هایپوترمی 
کمبود بافت زیـر جلـدي موجـب    . شودمی)newborns(در نوزادان 

 ـ و کودکـان جـوان   ) infants(وزادان افزایش احتمال هایپوترمی در ن
.شودمی

mاطفالهاي اپروچ بر پایه ارزیابی در اورژانس
بخش بعدي به شرح مراحل معمول ارزیابی به شکلی مناسـب بـراي   

ملاحضـات ویـژه بـراي معاینـه فیزیکـی،      . پردازداورژانس اطفال می
.شوندعلائم حیاتی و شرح حال با جزئیات توضیح داده می

رد کردن صحنه حادثهبرآو
. نخستین مولفه پروسه ارزیابی، بـراورد کـردن صـحنه حادثـه اسـت     

هـاي اسـتاندارد   همانند بیماران بزرگسال، پیش از ارزیـابی، احتیـاط  
براورد کردن صحنه حادثه در مورد ماهیـت  . ضروري را رعایت کنید

اورژانس، وضعیت آغازین نوزاد یا کودك و موانعی که ممکن است در 
هـاي زیـادي در اختیارتـان    یر آمبولانس اخلال ایجاد کند، سرنخمس

تعیین کنید که آیا کودك بیمار یـک بیمـار ترومـوایی    . دهدقرار می
است یا خیر، اینکه آیا فقط یک بیمار اسـت و اینکـه آیـا بـه منـابع      

.اضافه در محل نیاز خواهید داشت یا خیر
ممکن است کـه  . ستتعیین کنید که آیا محل براي ورود شما امن ا

EMT  ،حس کنید از آنجایی که ماموریت در مورد یک کودك اسـت
در مقایسه با یک دعوا و جدل، یـا  (هیچ تهدیدي برایش وجود ندارد 

هرگز حس غلطی مبنی بر اینکه محل امـن  ). هاي ناشناختهاورژانس
ممکن است که کودك قربانی خشونتی باشد که . است نداشته باشید

دارد یا ممکن است دوباره رخ دهد، بزرگسالان حاضـر در  هنوز ادامه 
ــه دلیــل اســترس اورژانــس ممکــن اســت کــه در معــرض   محــل ب

هاي آشفته و عصبی قرار داشته باشند، یا اینکه کودك قربانی واکنش
و EMSتواند روي کارکنـان  سم یا دیگر مواد خطرناکی است که می
یاد داشته باشید هنگـامی  به. یا دیگر افراد حاضر در محل اثر بگذارد

که در محل حضور دارید، امنیت یک وضعیت پویا است که بایـد بـه   
.طور مداوم در نظر گرفته شود

ارزیابی اولیه
ــه خطــرات    ــابی اطفــال شناســایی و رســیدگی ســریع ب ــد ارزی کلی

این قضیه براي اطفال بیشتر از بزرگسـالان  . کننده حیات استتهدید
.روندبا سرعت بیشتري رو به وخامت میکند زیرا اطفالصدق می

:هاي ارزیابی اولیه در اطفال به ترتیب زیر استمولفه
به وسیله یک یا دو کرایتریـا . یک برداشت کلی به دست آورید.1

مثلـث  : توان یک برداشت کلـی از کـودك بیمـار بـه دسـت آورد     می
که توسـط آکـادمی اطفـال آمریکـا توسـعه      ) PAT(1ارزیابی اطفال 

کـه بـه وسـیله    ) PALS(2، یا حمایت زندگی پیشرفته کودکان یافت
).38-6شکل(انجمن قلب آمریکا توسعه پیدا کرده است 

)AVPU(ارزیابی سطح هوشیاري .2

1 Pediatric assessment triangle
2 Pediatric advanced life support

ارزیابی راه هوایی.3
ارزیابی تنفس.4
ارزیابی گردش خون.5
تعیین اولویت.6

.پردازندهاي ادامه به توضیح این شش مولفه ارزیابی اولیه میبخش

اشت اولیه به وسیله مثلث ارزیابی اطفالبرد
ممکـن اسـت کـه نـوزادان و کودکــان جـوان توانـایی ذهنـی بــراي        

هـا  به سمت آن) EMT(تشخیص این موضوع که چرا یک فرد غریبه 
هـا  ممکـن اسـت آن هـارا بترسـانید و آن    . آید را نداشـته باشـند  می

این لازم بنـابر . هاي شما مقاوم شوندآشفته، گریان و نسبت به تلاش
. است که ارزیابی اولیه خود را در چارچوب درب منزل انجـام دهیـد  

توانید را با مشاهده بیمـار از سـوي   لازم است هرچه اطلاعات که می
دیگر اتاق به دست آورید، یعنی هنگامی که کودك در حـال فعـل و   
انفعال با والدین خود و محیط است و هنوز متوجه حضور شما نشده 

زیابی از وضعیت عمومی بیمار هنگام بررسی محـیط در  این ار. است
عرض چند لحظه انجـام شـود، و بـه ایـن منظـور لازم اسـت کـه از        

.هاي مثلث ارزیابی اطفال استفاده کنیدمولفه
که به وسیله آکادمی اطفال آمریکا ارائه ) PAT(مثلث ارزیابی اطفال 

اولیه براي شده است، به عنوان بخشی از برداشت عمومی در ارزیابی
بـراي  PATاز ابـزار سـنجش   . اطفال بیمار شکل گرفته شـده اسـت  

شناسایی سریع کودك بیمـار جهـت انجـام مداخلـه فـوري هنگـام       
یک ارزیابی دیـداري اسـت کـه    PAT. شودارزیابی اولیه استفاده می

دهید و بدون هرگونـه لمـس   هنگام نزدیک شدن به کودك انجام می
.شودیا سمع انجام می

ن ابزار اطلاعات با ارزشـی از وضـعیت کـودك در اختیارتـان قـرار      ای
دهد و در زمان اندك و با کمترین برخورد که ممکن است موجب می

هـاي حیـاتی را   ناراحتی کودك شده و علائم حیـاتی و دیگـر یافتـه   
زمان در اطفـال بیمـار ضـروري اسـت، و     . شودتغییر دهد، انجام می

PATکودکـان بـه   . رایند ارزیابی موثر استبراي شناسایی در آغاز ف
طبیعتا اگر علائمـی از ایسـت تنفسـی یـا     . (مداخله سریع نیاز دارند

کننده حیات دیدید سـریعا درمـان را آغـاز    هاي تهدیددیگر وضعیت
توانیـد هنگـام ارزیـابی وضـعیت راه     هاي بیشتر را مـی ارزیابی) کنید

.دهیدرسانی و گردش خون انجامهوایی، تهویه، اکسیژن
دهنده سه مولفـه حیـاتی از برداشـت عمـومی     نشانPATسه راس 

:باشندمی
ظاهر●
عملکرد تنفس●
گردش خون در پوست●
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سـمت  (PATکـه اپـروچ   38-2را مرور کنید و جدول .38-6شکل 

آورده شـده اسـت را بررسـی    ) سـمت راسـت  (PALSو اپروچ ) چپ

.دشودر بخش بعد بررسی میPALSاپروچ .کنید

ــه  ــه مولف ــن قســمت ب ــاخه از  در ای ــر ش ــابی در ه ــاي ارزی PATه
.پردازیممی

:براي ظاهرPATهاي مولفه. ظاهر
تون عضـلات، حرکـت کـودك، مقاومـت در برابـر      . تون عضلات●

.میلی و شل بودن را ارزیابی کنیدبیمعاینه، لنگش،
هوشیاري، واکنش به یک جسم، صدا .تعامل و تحریک پذیري●

ص، برداشتن و بازي کردن بـا یـک اسـباب بـازي یـا وسـایل       یا شخ
معاینه و یا عدم علاقه به محیط و افراد حاضـر در محـل را ارزیـابی    

.کنید
توانایی کودك براي تسلی یافتن به وسیله والدین .تسلی بخشی●

.یا افراد دیگر را ارزیابی کنید
طـرز نگـاه کـردن یـا خیـره شـدن       .نگاه کردن یا خیره شدن●

که کسـی در  اي روح یا نگاه کردن به گونهبیکودك، زل زدن سرد و
.منزل نیست را ارزیابی کنید

توانایی گریه کردن، صداي گریه یا الگـو  .صحبت یا گریه کردن●
.و محتواي صحبت کردن در کودکان بزرگتر را ارزیابی کنید

براي شکل دهی به برداشـت کلـی از اطفـال بیمـار از     38-6شکل 
پیش از . دهندراهنماي یکسانی ارائه میPALSوPATمنزل، درب

نزدیک شدن به کودك، با استفاده از این سه فاکتور یک برداشت بـه  
گـردش  .3صـدا تـنفس و   /تـلاش .2. هوشـیاري /ظاهر.1: دست آورید

رنگ/خون
1TICLSها ي ارزیابی راس ظاهر از مثلث را بـا سـرنام   این مشخصه

دك تون عضلانی مناسبی دارد، به خوبی بـا  اگر کو. به خاطر بسپارید
توان بـه او دلگرمـی   پذیر نیست، میمحیط برهم کنش دارد، تحریک

دهد و بـه شـکل طبیعـی گریـه     ها و افراد واکنش میداد، به محرك
دهنـده  ها نشـان این. توان ظاهر او را طبیعی فرض کردکندف میمی

.باشدغز مناسب میرسانی و خونرسانی مراه هوایی، تهویه، اکسیژن

1. Cousolability, Interactivity, Tone Speech, Look

ارزیابی اولیه از درب منزل 38-2جدول

PALS
)حمایت پیشرفته زندگی اطفال(

PAT
)ارزیابی اطفالمثلث(

ظاهر عملکرد و تنفسهوشیاري
تنفس

رنگ پوست
گردش خون در پوست

هاي اولیه خونرسانی ضعیف مغـز  پذیري معمولا یکی از نشانهتحریک
ري اغلب بـه سـمت خسـتگی و عـدم واکـنش      پذیاین تحریک. است

هـا بیـدار   اگر کودك خواب است و در پاسخ به محرك. رودپیش می
شـود و بعـد از حـذف محـرك دوبـاره      پذیر و لرزان میشده، تحریک

. رود، باید به خونرسانی ضـعیف مغـز شـک کـرد    سریعا به خواب می
دن زل ز. هـاي مغـزي اسـت   گریه با صداي بلند نیز همراه با آسـیب 

. شودروح نیز معمولا در آسیب مغز و عفونت دیده میسرد و بی
:براي عملکرد تنفسPATهاي مولفه. عملکرد تنفس

استریدور، خرُخرُ کردن، خرُنـاس، خـس   -صداهاي غیر طبیعی●
خس کردن، گرفتگی صدا

گرفتگی بینی، خم شدن به جلو، ممانعـت از  -حالت غیرطبیعی●
دراز کشیدن

انقباضات●
گشاد شدن بینی●
افتادن سر●

از فاصله به صداهاي غیر طبیعی تنفسی بدون استتوسـکوپ گـوش   
کنـد، ارزیـابی تـنفس    زمانی که کودك شـروع بـه گریـه مـی    . دهید
هـاي  دهنده برونشـیول معمولا نشان2صداي خرُخُر. شودتر میسخت

ه دهنـد استریدور نشـان . ها از مایع استبسته شده یا پرشدن آلوئول
حـرف زدن بـا صـداي    . ادم یا انسداد نسبی راه هوایی فوقـانی اسـت  

بررسی . دهنده ورم در بافت حنجره استگرفته یا خفه معمولا نشان
در . کنید که آیا صداي خس خس در دم، بازدم یا هردو وجـود دارد 

انسداد راه هوایی، کودك معمولا در حالتی قرار دارد که سر به عقب 
دهـد کـه   را زمانی انجـام مـی  4خم شدن به جلو حالت. 3گرددبر می

بخواهـد از عضــلات اکسسـوري در نارســایی یـا دیســترس تنفســی    
دهنـده اسـتفاده از عضـلات    انقباضـات عضـلات نشـان   . استفاده کند

به یاد داشته باشید که تنفس شکمی . اکسسوري در کار تنفس است
تـلاش  کـه در آن  (5امـا تـنفس الاکلنگـی    : در نوزادان طبیعی است

شدید تنفسی سینه را به داخل کشیده و شکم را به بیـرون هـدایت   
گشاد شدن بینی همـراه بـا بـالا    . همواره غیر طبیعی است.) کندمی

تـنفس  . دهنده افزایش شدید کار تنفسی استپایین شدن سر نشان

2 Grunting
3 Sniffing position
4 Tripot position
5 See-saw breathing
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دهنـده شـوك جبـران    تواند نشانشدید بدون افزایش کار تنفس می
هـاي نامتعـارف اغلـب همـراه بـا      تـنفس .شده یا جبران نشده باشـد 

.باشندافزایش فشار درون مغز می
هنگامی که کودك از دیسترس تنفسی بـه نارسـایی تنفسـی پـیش     

اگر . رود، ممکن است که متوجه کاهش کار و تعداد تنفس شویدمی
هاي اورژانسی موثر باشد، کاهش کار و تعداد تنفس به دلیل مراقبت

قسمت مربوط به ظاهر از مثلـث را مشـاهده   لازم است که بهبود در 
اما اگر کاهش کار و تعداد تنفس به دلیل خستگی و نارسـایی  . کنید

تنفس باشد، باید انتظار بدتر شدن قسمت مربوط به ظـاهر از مثلـث   
.را داشته باشید

بـراي گـردش خـون    PATهـاي  مشخصه. گردش خون در پوست
:پوست

را ارزیابی کنیدپوست و غشاي موکوسی-رنگ پریدگی●
لکه لکه شدن●
سیانوز●
نقاط هموراژي در پوست را ارزیابی کنید-پتشی●

پوست رنگ پریـده همـراه بـا تـاکی     . پوست را با دیدن ارزیابی کنید
هرچـه خونرسـانی   . دهنـده شـوك جبـران شـده اسـت     کاردي نشان

شـود، کـه   ، پوست لکـه لکـه مـی   )شوك پیشرفت کند(تر شود ضیف
دهنـده نارسـایی تنفسـی یـا     سیانوز معمولا نشـان . ي استنشانه بد

سـیانوز ممکـن اسـت بـه شـکل پایـه در       . شوك جبران نشده اسـت 
هاي مزمن قلی و ریـوي  کودکان با نواقص قلبی مادرزادي یا بیماري

. نیز دیده شود
مشـاهداتتان از وضـعیت کلـی    –PATاز . PATکاربرد و تفسیر 

براي شـکل دهـی   –در پوست ظاهر، عملکرد تنفس و گردش خون
یک برداشت کلی از وضعیت بیمار که آیا سالم یا بیمار است استفاده 

:آیا بیمار. کنید
بحـث  تر همانطور که پیش(وضعیت طبیعی به نسبت سنش دارد ●

؟)شد
رسد؟میکند؟ آیا خسته به نظرمیآیا خودبه خود حرکت●
شناسد؟میآیا توجه دارد و والدینش را●
؟)مناسب با سن بیمار(کند میارتباط چشمی برقرار●
توان او را نمییابد؟ آیامیآیا به وسیله والدین یا افراد دیگر تسلی●

آرام کرد؟
دهـد؟ یـا   مـی کنند، پاسـخ میآیا به والدین هنگامی که اورا صدا●

دهد؟نمیدهد؟ یا اصلا پاسخمینامناسب پاسخ
محیط بـرهم کـنش دارد، بـه شـکل     کودك نسبتا خوب با والدین و 

. کند، رنگ خوبی دارد و گریه خوب و مناسـبی دارد فعال حرکت می
کننده باشد، یـک کـودك گریـان    هرچقدر که پرسر و صدا و عصبانی

یک کودك بیمـار  . یک کودك در حال نفس کشیدن است) حداقل(
در نگاه اول شلُ است، گریه ضعیف داشته یا بـدون گریـه اسـت، بـا     

ن یا محیط هیچ برهم کنشی ندارد، احتمالا پوست رنگ پریـده  والدی
.شوداست و متوجه نزدیک شدن شما نمی

PATهـاي طبیعـی و غیـر طبیعـی در     دهنده یافتهشرایط زیر نشان
:باشندمی
ظاهر طبیعی، عملکرد غیر طبیعی تـنفس و  . دیسترس تنفسی●

گردش خون طبیعی در پوست
بیعی، عملکرد غیرطبیعی تـنفس و  ظاهر غیر ط.نارسایی تنفس●

گردش خون طبیعی یا غیر طبیعی در پوست
ظاهر طبیعـی، عملکـرد طبیعـی تـنفس و     .شوك جبران شده●

گردش خون طبیعی در پوست
ظــاهر طبیعــی، عملکــرد طبیعــی تــا .شــوك جبــران نشــده●

غیرطبیعی تنفس و گردش خون غیرطبیعی
غیرطبیعـی،  ظـاهر  .خونرسانی ضعیف مغز یا آسـیب مغـزي  ●

عملکرد غیر طبیعی تنفس و گردش خون غیرطبیعی در پوست
ظاهر غیر طبیعـی، فقـدان عملکـرد یـا     .نارسایی قلبی عروقی●

عملکرد غیرطبیعی تنفس و گردش خون غیرطبیعی در پوست

به دست آوردن برداشت کلی با اسـتفاده از حمایـت حیـات    
پیشرفته اطفال

جهـت شـکل دهـی    PATبراي یک جایگزین PALSبرداشت اولیه 
). را مرور کنید38-2و جدول 38-6شکل (یک برداشت کلی است 

نیز جهت ایجاد یک برداشت کلـی هنگـام   PALS، از PATهمچون 
کرایتریـاي ارزیـابی   . شـود اپروچ به اطفال از درب منزل استفاده می

PALS شبیه به کرایتریايPAT اي را باشـد و اطلاعـات مشـابه   مـی
جهت شکل دهی به برداشت اولیه بـا اسـتفاده از   . کندیجمعاوري م

PALSلازم است که موارد زیر را ارزیابی کنید:
سطح هوشیاري چقـدر اسـت؟ بـدون واکـنش دهـی      . هوشیاري●

است؟ هوشیار است؟پذیر است؟ تحریک
عملکرد تنفس چگونه است؟ فقدان تنفس دارد؟ تـنفس  .تنفس●

یعی وجود دارد؟ الگـوي تـنفس   کاهش یافته است؟ صداهاي غیر طب
غیرطبیعی است؟

پوست چه رنگی است؟ سـیانوز دارد؟ رنـگ پریـده اسـت؟     .رنگ●
قرمز شده است؟ لکه دارد؟

در اطفال بیمارAVPUمقیاس 38-3جدول

نوزاد یـا کـودك کنجـاو هوشـیار و     
.بیدار است

)Alert( A

نوزاد یا کودك در پاسخ بـه صـداها   
.چرخاندسرش را می

)Verbal response(V

نوزاد یـا کـودك در پاسـخ بـه درد،     
.کندگریه می

)Painful response(P

نوزاد یا کودك هیچ گونه پاسـخ یـا   
.اي از فعالیت نداردنشانه

)unresponsive(U
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واکنش به تهدیدهاي حیات شناخته شده هنگام برداشـت  
عمومی

نشان داد PALSیا PATاگر برداشت کلی به دست آمده از سیستم 
اما اگربیمـار  . که تنفس مناسب است، به انجام ارزیابی اولیه بپردازید

بدون واکنش است و تنفس ندارد یا تنگی نفس دارد، تهویه با فشـار  
مرتبه در دقیقه اعمال کـرده و نـبض را ارزیـابی    20تا 12مثبت را 

نجـام  شود، به تهویه ادامه داده و ارزیابی را ااگر نبض حس می. کنید
شود، سریعا شروع به فشـار قفسـه سـینه    اگر نبض حس نمی. دهید

اگـر ضـربان را حـس    . کرده و پروتکل ایسـت قلبـی را انجـام دهیـد    
هایی از خونرسانی ضعیف وجـود دارد و بـا وجـود    کنید اما نشانهمی

عـدد در  60رسانی و تهویه مناسـب ضـربان قلـب کمتـر از     اکسیژن
سه سینه کرده و پروتکل ایست قلبـی  دقیقه است، شروع به فشار قف

60کنید و ضربان قلب بیشتر از اگر نبض را حس می. را انجام دهید
.عدد در دقیقه است، به ارزیابی اولیه ادامه دهید

گیري برداشت اولیـه و شناسـایی فـوري هرگونـه عامـل      بعد از شکل
با کننده حیات به شکلی که بررسی شد، به ادامه ارزیابی اولیهتهدید

. ارزیابی هوشیاري، راه هوایی، تنفس و گردش خون بپردازید

ارزیابی سطح هوشیاري
، لازم است کـه سـطح هوشـیاري    PATدر ادامه برداشت کلی به وسیله 

تـرین روش  سـاده ). EMT1 -38هـاي  مهـارت (کودك را ارزیابی کنیـد  
اسـت  AVPUجهت تعیین سطح هوشـیاري در اطفـال بیمـار مقیـاس     

.بزرگسالان استAVPUهاي مقیاس که یکی از حالت). 38- 3جدول(

ارزیابی راه هوایی
ــین علــت مــرگ در کودکــان هایپوکســی اســت  ــل . اول یکــی از عل

هنگـام بـاز کـردن و ارزیـابی راه     . هایپوکسی انسداد راه هوایی است
هـاي آنـاتومیکی و فیزیولـوژیکی کـودك را در ذهـن      هوایی، تفـاوت 
).EMT1-38هاي مهارت(داشته باشید 

ارزیابی تنفسی
ــنفس در  گیــري ثانیــه را انــدازه15در بزرگســالان، اغلــب تعــداد ت

امـا ممکـن اسـت کـه تـنفس      . کنیمضرب می4کنیم و در عدد می
تفاوت تعداد تنفس نوزادان ممکـن  . طبیعی در نوزادان نامنظم باشد

ثانیه دقت خود را از 15است که باعث شود شمردن تعداد تنفس در 
ثانیه 30به همین دلیل، تعداد تنفس را باید در حداقل . ست بدهدد

. ثانیه انجام شود60آل هر و یا به شکل ایده
مهم است که به یاد داشته باشید که تعـداد تـنفس طبیعـی در نـوزادان     

امـا  .. ثانیه نیز باشد20ممکن است شامل ایست تنفس به مدت حداکثر 
ثانیـه را غیرطبیعـی و   10بیشـتر از  لازم است که هرگونه ایست تنفسی

آپنه واقعی بـه معنـی ایسـت تـنفس بـه      . نیازمند مداخله در نظر بگیرید
ثانیـه یـا بیشـتر اسـت، امـا بیشـتر متخصصـان اطفـال بـراي          15مدت 

.مانندتشخیص نارسایی تنفسی در نوزادان تا این حد منتظر نمی
زم است که حجـم  همانند بزرگسالان براي تعیین مناسب بودن تنفس، لا

بالا آمدن سینه را بررسی کرده و به حرکـات هـوا   . جاري نیز ارزیابی شود

اگر تعداد تنفس یا حجم جاري نامناسـب اسـت، تهویـه بـا     . گوش دهید
.فشار مثبت همراه اکسیژن اصافی متصل به دستگاه را اعمال کنید

اگـاه  هاي تنفسـی  هنگام ارزیابی اولیه، باید نسبت به تغییر در تلاش
توان تنفس را با نگاه کردن بالا می). EMT1-38هاي مهارت(باشید 

تـنفس  . آمدن سینه یا قـرار دادن دسـت روي شـکم بیمـار شـمرد     
مناسب را میتوان با نگـاه کـردن بـه بـالا و پـایین آمـدن سـینه در        

بالا و پایین آمدن شکم را ارزیابی کنید . کلاویکل کودك ارزیابی کرد
از . کننـد ن از عضلات شکم براي تنفس استفاده میزیرا کودکان جوا

و آخرین بخشـی کـه   (آنجایی که کلاویکل بالاترین نقطه سینه است 
.دهنده اتساع مناسب ریه است، حرکت آن نشان)شودپر می

آمیز به نوزاد یا به دلیل اهمیت سیستم تنفسی در رسیدگی موفقیت
هوایی و تنفس در هایی در مورد وضعیت راهکودك، نسبت به سرنخ

: شـوند هوشـیار باشـید   نوزاد و کودك که در ادامه توضـیح داده مـی  
.تنفس سریع، تنفس پر سروصدا و تنفس خفیف

عمومـا، کودکـان سـریعتر از بزرگسـالان نفـس     . تنفس سـریع ●
هـاي  کلید شناسایی تـنفس سـریع، آشـنایی بـا محـدوده     . کشندمی

عـدد  30-15وزادان و عدد در دقیقه براي ن30-25(طبیعی تنفس 
و تکرار متناوب ارزیابی تعـداد تـنفس، کـه    ) در دقیقه براي کودکان

در مـوارد  . باشـد مـی هربار تعداد در یک دقیقه کامل شمرده شـود، 
، به بررسی تـنفس از طریـق دهـان، گشـاد     )تاکی پنه(تنفس سریع 

بینی، انقباضات و یـا اسـتفاده از عضـلات اکسسـوري     هاي شدن پره
همچنین سیانوز اطراف دهان و تغییر در وضعیت ذهنی را . دبپردازی

:علل احتمالی تنفس سریع. بررسی کنید
)هایپوکسی(کمبود اکسیژن ●
آسیب به سر●
عفونت ریه●
تب، که سرعت متابولیک افزایش یافته و نیـاز بـه اکسـیژن زیـاد    ●

شودمی
یابدمیدیابت، هنگامی که سطح گلوکز افزایش●
با آسپیرین و دیگر مسمومیت هاآوردوز●
استرس، درد یا ترس●
شوك●

آناتومیکی، ممکن اسـت  هاي به دلیل تفاوت. تنفس پرسروصدا●
که کودکان با سروصداي بیشتر از بزرگسالان و ازطریق بینی و گاهی 

اگر صداي غیرطبیعی شـنیدید بـا   . از طریق دهان به تنفس بپردازند
براي این بیمار خاص طبیعـی اسـت یـا    والدین صحبت کنید که آیا 

هنگام ارزیابی  صداهاي تنفس به وسیله استتوکسوپ، بـه هـر   . خیر
از آنجـایی کـه   . گـوش دهیـد  )هـا زیـر بغـل  (دو خط میـدآگزیلاري  

صداهاي تنفسی به سادگی از یک سمت سـینه کوچـک کـودك بـه     
روند، حتما عمـل شـنیدن بـه هردوسـمت را انجـام      میسمت دیگر

به وجود آورنـده  هاي رد زیر صداهاي معمول ریوي  و علتموا. دهید
:دهدمیآن صداها را نشان

ممکن است . سرفه کردن، خفگی یا به سختی نفس کشیدن●
هنگامی که یک جسم خارجی یا ترشحات به شکل نسبی راه هـوایی  
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اگـر انسـداد راه هـوایی کامـل باشـد،      . (کند، رخ دهندمیرا مسدود
.)شودنمیسرفه دیده

صدایی مانند پیچاندن چند تـار مـو   ). نام دیگر آن رال(کراکل ●
در نزدیکی گوش، که هنگامی که هنگام شنیدن به صـداهاي سـینه   

ها خاص ریوي که تجمع مایع در اطراف آلوئولهاي در برخی بیماري
.دهدمیرخ
تنگ شده هنگام هاي با عبور هوا از برونشیول. سینه1خس خس ●

، و گاهی ممکن است صدایی مانند سوت ایجـاد  شودیمبازدم ناشی
پزشکی که موجب تنگی هاي صداي ویزینگ به وسیله اورژانس. کند

و همچنین شودمی، ایجادشودمی)برونکواسپاسم(راه هوایی تحتانی 
ممکن است که یا آسپیراسیون خون، استفراغ یا جسم خارجی ایجاد 

.شودمیهنگام بازدم شنیدهفقط ) نه همیشه(ویزینگ معمولا . شود

اگر ویز در کودك بیمار بدون هیچگونه اقدام درمانی کمتر شود، باید 
این است که به جاي بهبودي، رو به دهندهمعمولا نشان. نگران شوید

رود و حرکت هوا حتی به انـدازه ایجـاد صـداي ویـز نیـز      میوخامت
n. کافی نیست

بحث شد، استریدور یک صداي تر همانگونه که پیش. 2تریدوراس●
هنگـام  . شودمیبسیار زیر و خشن است که معمولا هنگام دم شنیده

از . شودمیانسداد شدید راه هوایی فوقانی مانند ورم حنجره، شنیده
دهد، میآنجایی که استریدور فقط در مشکلات راه هوایی فوقانی رخ

الا مشکل اورژانسی درگیري قسمت تحتـانی  اگر وجود نداشت، احتم
.راه هوایی است

مانع  ) خون، مایع یا هوا(هنگامی که چیزي . تنفس تقلیل یافته●
علـل  . آیدمیاتساع ریه باشد، ناپدید شدن صداهاي تنفسی به وجود
ترومـایی  هاي تنفس تقلیل شامل انسداد، مشکلات درمانی یا آسیب

حفره سینه که موجل کلاپـس یـک یـا    هوا در (مانند پنوموتوراکس 
اگر در نوزاد یا کودك، صداهاي تنفسی . باشدمی)شودمیهردو ریه

. واضح نیستند، تهویه با فشار مثبت را در نظر داشته باشید

ارزیابی گردش خون
نقاط . همانند تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب اطفال نیز متغیر است

است، اما مقداري تفاوت در نحوه نبض در کودکان مشابه بزرگسالان 
شـود کـه   در کودکان کوچک، توصیه مـی . ارزیابی ضربان وجود دارد

) درون عضـله دوسـر  (نبض محیطی از شریان براکیال ارزیابی شـود  
تـوان از شــریان  نـبض مرکـزي را مـی   ). EMT1-38هـاي  مهـارت (

در ). EMT1-38هـاي  مهـارت (کاروتید یا فمورال بـه دسـت آورد   
-EMT1هـاي  مهارت(بزرگتر، نبض رادیال را بررسی کنید کودکان

قدرت نبض مرکزي را با قدرت نـبض محیطـی مقایسـه کنیـد     ). 38

1 Wheezing
2 Stridor

باید EMTشود، اگر هیچ نبضی حس نمی). EMT1-38مهارتهاي (
اگر ضـربان  . سمع قلب به وسیله استتوسکوپ را در نظر داشته باشد

دارد اما وجود نبض به شود، احتمالا کودك نبض نیزقلب شنیده می
.معنی خونرسانی مناسب نیست

. ها در این موارد تست قابل قبولی استزمان پرشدگی مجدد مویرگ
هـاي عروقـی   کودکان سالم برعکس بسیاري از بزرگسـالان، بیمـاري  

. باشـد هاي کودك واکنشده مـی ندارند، بنابراین جریان خون مویرگ
هاي محیطی مانند هـواي سـرد   اما همانند بیماران بزرگسال، فاکتور

بـه  . هـا تاثیرگـذار باشـد   تواند روي زمان پرشدگی مجدد مویرگمی
تـر  ها را در نقاط نزدیـک همین منظور، زمان پرشدگی مجدد مویرگ
-EMT2هـاي  مهـارت (به مرکز بدن ارزیابی کنید مانند زانو یا بازو 

. استثانیه 2تا 1ها بین زمان طبیعی پرشدگی مجدد مویرگ). 38
هـا، پوسـت، فشـار خـون، برونـده      لازم است که شما به ارزیابی نبض

ادرار و وضعیت ذهنی بیمار به منظور تعیین وجـود هـایپوپرفیوژن و   
هــا بــه تنهــایی زمــان پرشــدگی کجــدد مــویرگ. شــوك بپردازیــد

دهنــده هـایپوپرفیوژن و شــوك نیسـت، امــا یکـی از بهتــرین    نشـان 
.هاي در دسترس استمعیار
:باشندهاي ارزیابی گردش خون دیگر شامل موارد زیر میترپارام

نوزادان و کودکان با تنظیم ضربان قلب، . تعداد و قدرت ضربان●
توانند موجب میاگرچه علل متعددي. کنندمیبرونده قلبی را حفظ

، )مانند تب، درد، هایپوکسی، اضطراب(تاکی کاردي در کودك شوند 
را نادیده بگیرید و هنگام وجـود تـاکی   شما نباید شوك جبران شده 

.کاردي باید فرض را بر احتمال وقوع شوك جبران نشده قرار دهید
ناپدید شدن یا ضـعف  .مقایسه قدرت نبض محیطی و مرکزي●

وضـعیت خونرسـانی ضـعیف،    دهنـده در نبض محیطی معمولا نشان
.باشدمیکاهش در برونده قلبی و شوك

دهنده وضـعیت  ناپدید شدن یا ضعف در نبض محیطی معمولا نشان
در ایـن مـوارد   . باشدخونرسانی ضعیف یا کاهش در برونده قلبی می

n. به شوك نیز مشکوك شوید
گرما و رنگ دستان و پاها●
مناسب بودن خونرسانی به کلیـه  هاي یکی از نشانه. برونده ادرار●
).شک بیشتر، کمتر یا شبیه به همیشه استبپرسید که آیا مصرف پو(

دهنـده توانـد نشـان  مـی وضعیت ذهنی ضـعیف .وضعیت ذهنی●
.شوك باشدهاي خونرسانی ضعیف مغزي و یکی دیگر از نشانه

تعیین اولویت
بر اساس اطلاعات جمعآوري شده، باید بر اسـاس بـراورد کـردن صـحنه     

، PALSیـا  PATاستفاده از حادثه و ارزیابی اولیه، شامل برداشت کلی با 
هربیمـاري بـا   . باشـد تعیین کنید که آیا بیمار در اولویت انتقال سریع می

هاي دیسترس تنفسی، نارسایی ریوي جبران نشده، ایسـت  علائم و نشانه
.تنفسی یا خونرسانی ضعیف را بیمار با اولویت در نظر بگیرید

نکات ارزیابی

نکات ارزیابی
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ارزیابی ثانویه
برخــورد بــا "اي بخــش پیشــین هــبــراي ارزیــابی ثانویــه، گایــدلاین

-4را علاوه بر نکات معاینه نوزادان و کودکـان در جـدول   "کودکان
اگـر مشـکل یـک    . ، با توجه به سن و وضعیت بیمار، مرور کنیـد 38

اورژانس پزشکی است، ابتدا شرح حال بگیرید، سپس معاینه فیزیکی 
اگـر اورژانـس ترومـایی اسـت، معاینـه      . شامل حیاتی را انجام دهید

اگـر  . فیزیکی و بررسی علائم حیاتی را قبل از شرح حال انجام دهید
کننـد، بعضـی از ایـن مراحـل را همزمـان      با هم کـار مـی  EMTدو 
. توان انجام دادمی

اگر هنگام ارزیابی، متوجه درد بیمار شدید، شرح حال را بـه وسـیله   
اگـر سـن تکـاملی کـودك اجـاز داد،      . انجام دهیدOPQRSTسرنام 
EMTح حال را از بیمار به دست آورده و سپس بـا حاضـرین در   شر

ها را از حاضرین یـا والـدین   اگر نه، سوال. صحنه و والدین تایید کند
هنگام جمعآوري شرح حال، بررسی کنید که آیا درمـان یـا   . بپرسید

بـه  . مراقبتی تا کنون انجام شده است و مقدار تاثیر آن را نیز بپرسید
هاي کـودك و بـه موقـع بـودن     در مورد واکسنیاد داشته باشید که 

. ها نیز سوال بپرسیدآن
هنگام انجام معاینه فیزیکی روي نوزاد یا کودك جوان، لازم است که 
اپروچ سر تا پا یا تنه تا سر که کمتر براي کـودك ترسـناك اسـت را    

ها و مرکز بـدن بیمـار را   این به این معنی است که اندام. دنبال کنید
اگرچه این کار بـه سـن و وضـعیت    . رزیابی سر معاینه کنیدپیش از ا

سازد که بـا ایجـاد کمتـرین مقـدار     بستگی دارد، اما شما را قادر می

اضطراب در نوزاد یا کودك، به جمعاوري اطلاعات و معاینه فیزیکـی  
توانیـد از  تر یا بـدون واکـنش اسـت، مـی    اگر کودك بزرگ. بپردازید

شود بـراي  در بیماران بزرگسال انجام میارزیابی مرسوم سر تا پا که
کننـده حیـات اسـتفاده کنیـد     شناسایی هرچه سریعتر عوامل تهدید

). EMT3-38هاي مهارت(
اگر یک مشکل بالینی وجود دارد یا بیمار واکنش دارد، ممکن اسـت  
که نیاز به انجام یک ارزیابی بـالینی متمرکـز کـه تمرکـز شـما روي      

اگر به تروما شک دارید یا . ست داشته باشیدنواحی مرتبط با مشکل ا
تواند به طـور واضـح ارتبـاط برقـرار کنـد،      بیمار واکنش ندارد و نمی

ها در از آنجایی که آسیب. سریعا یک ارزیابی ثانویه کامل انجام دهید
شـند، بـه دنبـال    بزرگسالان و کودکان به شکل مشـابه نمایـان مـی   

احیه آناتومیکی و سیستم بـدن  هر ن. هاي مشابه آسیب بگردیدنشانه
.را ارزیابی کنید

ملاحضات خاص براي معاینه فیزیکی
هنگــام ارزیــابی ثانویــه اطفــال بیمــار، همــان نــواحی آنــاتومیکی و  

. کنید، را بررسی کنیدهاي بدن که در بزرگسالان ارزیابی میسیستم
تـوان در ترتیـب مراحـل    اگرچه با توجه به سن و وضعیت کودك می

هـا ماننـد انجـام    برخی از این اصـلاحات و تعـدیل  . ایجاد کردتغییر
ملاحضـات  . معاینه پا تا سر در اطفال بیمار، قـبلا توضـیح داده شـد   

.شوندهاي بعدي توضیح داده میخاص  دیگر در اطفال نیز در بخش

ده نکته جهت معاینه نوزادان و کودکان   38-4جدول 

این عمل موجب کاهش ترس بیمار از مورد ارزیابی قـرار گـرفتن   . نوزاد یا کودك سرو کار داشته باشدبا EMTدر صورت امکان، فقط یک .1
.شودتوسط دو فرد ناشناس می

هر . شودمیایستادن و بالاي سر نوزاد یا کودك حضور داشتن موجب افزایش ترس و اضطراب کودك. تا سطح چشمان کودك پایین بیایید.2
.ودك بر روي زمین بنشینیدزمان که ممکن بود کنار ک

در کودکان زیر سن مدرسه، شروع ارزیابی را با دستانتان انجام بدهید و از ابزاري مانند استتوسکوپ، کاف فشارسنج و قیچی، فقـط زمـانی   .3
.قسمت معاینه را در آخر انجام دهیدترین دردناك. که مقداري اعتماد وي را به دست آوردید، استفاده کنید

دهند، و یـک  میحتی نوزادان نیز به صداي آرام گوش. ام و با آرامش صحبت کنید و تا حد امکان ارتباط چشمی را برقرار کنیدبا صداي آر.4
.کودك به ظاهر بدون واکنش نیز ممکن است متوجه حرف هایتان بشود

ت نیاز جاي خود را با همکارتان عـوض  در صور. شودمیاین عمل فقط موجب عصبانیت کودك. صبور باشید و کنترلتان را از دست ندهید.5
.کرده یا مقدار کوتاهی از زمان را به استراحت بپردازید

با دادن حق انتخاب، کودك از تـرس اینکـه کـاري بـا او انجـام دهیـد،       . باشند پرهیز کنیدمی"خیر"یا "بله"از سوالاتی که نیازمند پاسخ .6
دوست داري مادرت لباست را در بیاورد یا من انجـام  ": سوالات را به این شکل مطرح کنیدبه جاي آن،. کندمیرا انتخاب"خیر"همواره پاسخ 

.شودمیدادن حق انتخاب به کودك، در شرایط به ظاهر ترسناکی که دارد موجب قوت قلب او"دهم؟
اگر کودك والدینش را ببیند کـه  . کنیددر فرایند رسیدگی مشارکت داده و همراه کودك منتقل) یا اعضاي خانواده را(تا حد امکان والدین .7

.به شما احترام گذاشته و اعتماد دارند، احتمالا خودش نیز همین کار را خواهد کرد
اگر خواستی گریـه کنـی   . شودمیگیرد ولی سریع برطرفمیکنم دردمیهنگامی که این ناحیه را لمس":براي مثال بگویید . صادق باشید.8

.باشندمیر براي درد آمادگی داشته باشند و حمایت مناسب را دریافت کنند، قادر به تحمل مقداري دردکودکان اگ".مشکلی ندارد
را براي دلـداري  "پاداش ها"اسباب بازي، برچسب یا دیگر .کنندمیاطمینان بدهید که به خوبی عملها از کودکان کمک بخواهید و به آن.9

.و قوت قلب دادن به کودك همراه داشته باشید
اگر لازم است یک کودك را مهار کنید یـا  . از تمام توانتان استفاده کنید تا کمترین مقدار درد به کودك تحمیل شود. با آرامش رفتار کنید.10

. از کمترین مقدار مهار که لازمه امنیت و مراقبت شماست استفاده کنید. ببندید، مطمئن شوید که این کار ضروري است
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ر اطفالمقیاس کماي گلاسکو د
کننـده سـطح   ، کـه تعیـین  )GCS(مقیاس کماي گلاسکو استاندارد 

هوشیاري در بزرگسالان است، باید مناسـب کودکـان بـدون ارتبـاط     
) PGCS(1به همین دلیل، مقیاس کماي گلاسکو اطفال . اصلاح شود

).مراجعه کنید38-5جدولبه (توسعه یافت 

ارزیابی صداهاي ریه
سـمع  . باشدها، سمع میبراي ارزیابی ریههاي مرسومیکی از تکنیک

ها در کودکان باید در یک محیط نسبتا آرام انجام شود و باید بـه  ریه
. این نکته که کودکان دیواره سینه غیر ضخیمی دارند نیز توجه شود

براي اینکه مطمئن شویم که صداهاي راجعه ریـوي شـنیده نشـوند،    
) ناحیه پایین زیربغل(لاري سمع صداهاي ریه باید در ناحیه میدآگزی

باشـند کـه از یـک    صداهاي تنفس راجعه صـداهایی مـی  .انجام شود
شنیدن صداهاي تـنفس راجعـه   . روندسمت سینه به سمت دیگر می

پـذیر اسـت، زیـرا بـه دلیـل دیـواره سـینه نـازك         در کودکان امکان
. شودکودکان، صدا با آسانی منتقل می

اکسیمتري
شود و اغلب قابل اعتماد ر کودکان بسیار توصیه میاستفاده از اکسیمتر د

همانند علائم حیاتی، اکسیمتري را نیز براي بررسـی بهتـر یـا بـدتر     .است
. توان بعـد از انجـام مداخلـه درمـانی بررسـی کـرد      شدن وضع بیمار، می

نسبت به استفاده از اکسیمتري براي هرچیزي بـه غیـر از بررسـی رونـد     
هنگـام ارزیـابی فقـط بـه بررسـی      . عمل کنیـد وضعیت بیمار، با احتیاط 

SpO2اتکا نکرده و نسبت به تمام وضعیت بیمار هوشیار باشید .
، هنگـام خوانـدن اکسـیمتري مقـدار     2010AHAطبق گایـدلاین  

اگر کودك قـادر بـه حفـظ    . به طور کلی مناسب است% 94بیشتر از 
مـال  در هواي اتاق نیست، پس نیازمند اع% 94درصد اشباع بیش از 

اگر بعد از اسـتفاده از ماسـک یـک طرفـه،     . باشداکسیژن مکمل می
باقی ماند، نشان دهده هایپوکسی % 94درصد اشباع کودك کمتر از 

پایدار در کودك است و احتمالا تهویه یا اکسیژن رانی در کودك بـه  
اگر ماسک یک طرفـه را بـرداریم، احتمـالا مقـدار     . خطر افتاده است

SpO2با دقت و پیوسته به ارزیابی وضعیت ذهنـی  . دبدتر خواهد ش
. کودك، تلاش، تعداد و عمق  تنفسی نیز بپردازید

اگر کودك به سمت نارسایی تنفسی پیش رفت، سریعا تهوبه با فشار 
ممکن است حتی با مقدار . مثبت همراه با اکسیژن مکلا را آغاز کنید

در کودکانی به ویژه . طبیعی اکسیمتري، همچنان کودك بیمار باشد
با مشکلات قلبی مادرزادي، به درمان بیمار بپردازید و نه بـه درمـان   

SpO2 .       اگر کودك بیمار به نظـر رسـید، احتمـالا بیمـار اسـت و بـه
.مداخله نیاز دارد

ــدودیت ــیمتري مح ــایی دارداکس ــا  . ه ــوك ی ــه در ش ــایی ک از آنج
یابـد، ممکـن اسـت کـه     هایپوترمی، خونرسانی محیطی کـاهش مـی  

حرکـت  . اشباع کم شده یا به وسیله اکسـیمتر خوانـده نشـود   درصد
کردن، که یکی از مشکلات همیشـگی در کودکـان اسـت، نـور هـی      

1 Pediatric Glascow Coma Scale

گیـري دسـتگاه   پیرامون و لاك ناخن نیز موجـب کـم شـدن انـدازه    
. خواهد شد

ملاحضات دیگر معاینه فیزیکی 
:باشدمیملاحضات دیگر هنگام معاینه بالینی شامل موارد زیر

نوزادان و بسیاري از کودکان قادر به سرفه کردن به شـکل مـوثر   ●
نیستند، به ویژه هنگامی که به دلیل افزایش کار تنفسی، کاملا بیمار 

.یا خسته باشند
براي تعیین وضعیت ذهنی و سطح هوشـیاري، بـه میـزان توجـه     ●

هرچـه توجـه و علاقـه کـودك     . کودك نسبت به شرایط دقت کنیـد 
هنگامی که کودك تحریک . عیت ذهنی بهتري داردبیشتر باشد، وض

تواننـد بـه او دلگرمـی بدهنـد،    نمـی پذیرو حساس اسـت و والـدین  
در مـورد  . وضـعیت ذهنـی تغییـر یافتـه باشـد     دهندهتواند نشانمی

وضعیت طبیعی سطح هوشیاري و فعالیت کودك به اطلاعات والدین 
.یا پرستار اتکا کنید

انسداد نسبی راه هوایی دهندهنشانصداي گرفته ممکن است که ●
ناله کردن ممکن است که نشان دهده شوك یا کـاهش  . فوقانی باشد

تواند موجب گریه با میافزایش فشار درون مغز. وضعیت ذهنی باشد
.صداي بسیار زیر در نوزاد شود

گشاد بینی کـه بـر روي تـنفس خـود     هاي کودك مضطرب با پره●
.سترس تنفسی استمتمرکز است احتمالا در دی

بـا  . دیسترس شدید تنفسـی باشـد  دهندهتواند نشانمیخرُخرُ کردن●
. بنـدد میخرخر کردن، نوزاد یا کودك به شکل نابالغانه اپی گلوت خود را

به دام انداختـه و  ها انتهایی و آلوئولهاي این عمل هوا را درون برونشیول
هر بـازدم، راه هـوایی دچـار    اگر بعد از . شودمیمانع از کلاپس ساختارها
هـا  بـه آلوئـول  هـا  که باید هـوا را از برونشـیول  –کلاپس شود، دم بعدي 

نیازمند تلاش بیشتري است و نوزاد یـا کـودك بـه دلیـل     –هدایت کند 
بنابراین خرخر کـردن تلاشـی   . شودمیافزایش کار تنفسی سریعا خسته

. باشـد مـی عـدي جهت باز نگه داشتن راه هوایی و آسان کـردن تـنفس ب  
کـودکی کـه در دیسـترس    . شـود میسخت دیدههاي معمولا در تنفس

کند، در معرض نارسایی تنفسی قرار نمیتنفسی قرار دارد و دیگر خرخر
.داشته و باید سریعا منتقل شود

قبل از انجام معاینه تعداد تـنفس را محاسـبه کنیـد، زیـرا لمـس      ●
.شودمیتنفس در اوکردن کودك موجب اضطراب و افزایش تعداد

ضربان قلب کودك هنگام دم افزایش یافته و هنگام بازدم کـاهش ●
.یابدمی
سـوم طـول   -سوم محیط بازو و دو-کاف فشارسنج باید حداقل دو●
توان از بازوي فوقـانی،  میفشار خون را.را در بگیرد) طول استخوان(

ج جـایی کـه   از کاف فشارسن. کردگیري بازوي تحتانی، یا ران اندازه
سال ارزیابی فشـارخون  3در کودکان زیر . اندازه است استفاده کنید

براي ارزیابی وضعیت قلبی عروقـی  . دشوار است و اغلب دقیق نیست
مقایسه قـدرت  ها،سال، به کیفیت و تعداد ضربان3در کودکان زیر 

مرکزي و محیطی و دما، رنگ و وضعیت پوست عـلاوه بـر   هاي نبض
.دقت کنیدها پرشدگی مجدد مویرگوضعیت ذهنی و
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10تـا  1براي محاسبه فشار خون سیستولی طبیعی در کودکـان  ●
+ 80(را با حاصل دوبرابر سن بـه سـال جمـع کنیـد     80سال، عدد 

. تا به متوسط محدوده فشار خون سیستولی برسـید ) 2×سن به سال
.سوم فشار سیستولی باشد-فشار دیاستولی تقریبا باید دو

باشـد در  دهنـده شـوك مـی   که نشان) فشارخون کم(پوتنشن های●
، در mmHg60به فشار کمتـر از  ) روزه28-0(روزه 28کودك زیر 

10تـا  1، در کـودك  mmHg70به فشار کمتر از ) ماه12-1(نوزاد 
10و در کودکـان زیـر   ) سن به سـال ×2+ (70ساله به فشار کمتر از 
.شوداطلاق میmmHg90سال به فشار کمتر از 

براي محاسبه کران بالاي محدوده طبیعی فشار خـون سیسـتولی   ●
اسـتفاده  ) سـن بـه سـال   ×2+ (90سال از 10تا 1براي کودك بین

.مراجعه کنید38-6جدولبه . کنید

ساله و بزرگتر باید توانایی انجام دستورات شـما بـراي   3کودکان ●
انگشـتان پـا یـا    تان دادن انگشتان، فشار دادن انگشتان، تکان دادن

بهتر . فشار دادن دست شما هنگام معاینه نورولوژیکال را داشته باشد
را در ها است که براي به دست آوردن همکاري کامل کودك، ارزیابی

.قالب یک بازي انجام دهید

قوي و (کند، به کیفیت گریه کند و گریه میاگر کودك همکاري نمی
وجـود اشـک در چشـمان را    توجه کنید، ) کامل یا ضعیف و سطحی

، )دهنده دهیدراتاسیون باشـد تواند نشاننبود اشک می(بررسی کنید 
هـا  رنگ، دما و وضغیت پوست را ارزیابی کنید، به صداي بـین گریـه  

کنـد گـوش دهیـد، و    گیري مکث مـی هنگامی که کودك براي نفس
).هردو سمت یکسان باشند(تقارن صورت را بررسی کنید 

یاس کماي گلاسکو در اطفالمق38-5جدول 
<سال 1>سال1

4خود به خودخود به خود باز کردن چشم
3در پاسخ به فرامین صوتیدر پاسخ به فریاد 

2در پاسخ به درددر پاسخ به درد
بدون پاسخبدون پاسخ

6اطاعت از دستوراتبهترین پاسخ حرکتی
5به درد لوکالیزهدر پاسخ در پاسخ به درد لوکالیزه

4به عقب کشیدن-فلکشنبه عقب کشیدن-فلکشن
3)حالت دکورتیکه(غیرطبیعی -فلکشن)حالت دکورتیکه(غیرطبیعی -فلکش

2)حالت دسربره(اکستنشن )حالت دسربره(اکستنشن 
1بدون پاسخبدون پاسخ

ساله5ساله2-5ماهه0-23بهترین پاسخ کلامی
صـــداها و گریـــه لبخنـــد، 

مناسب
ــارات   ــات و عبـ ــتفاده از لغـ اسـ

مناسب
5هوشیار و در حال تکلم

4بدون هوشیاري اما در حال تکلماستفاده از لغات مناسبگریه
3استفاده از لغات نامناسبگریه یا فریادگریه یا فریاد نامناسب

2صداهاي غیرقابل دركنالهناله
1پاسخبدونبدون پاسخبدون پاسخ

ارزیابی فشار خون در اطفال بیمار38-6جدول 

شودهایپوتنشن فرض میmmHg60فشار خون سیستولی کمتر از ):روزه28-0(نوزاد 
شودهایپوتنشن فرض میmmHg70فشار خون سیستولی کمتر از ):ماهه12-1(نوزاد 

:ساله10تا 1کودك 
)سن به سال×2+ (90=  یکران بالاي محدوده طبیعی فشار سیستول

)سن به سال×2+ (80= متوسط فشار سیستولی
)سن به سال×2+ (70=  کران پایین محدوده طبیعی فشار سیستولی

سوم فشار سیستولی-فشار دیاستولی دو
شودهایپوتنشن فرض میmmHg90فشار خون سیستولی کمتر از :سال10کودك بالاي 
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علائم حیاتیملاحضات خاص جهت ارزیابی
پردازید، باید زمانی که به ارزیابی علائم حیاتی نوزادان و کودکان می

بدانید که خارج از قلب و ریه، علائم حیاتی نقش محدودي در تعیین 
به جاي آن، جهت تعیین خوب یا بد . کندوضعیت کلی بیمار ایفا می

بودن حال بیمار، توجه بیشتري نسـبت بـه وضـعیت عمـومی بیمـار      
هاي جبرانـی بسـیار خـوبی    نوزادان و کودکان مکانیزم. شته باشیددا

فقط بعد از خستگی ایـن  . اندازنددارند که بدتر شدن را به تاخیر می
هـایی از تغییـر در علائـم حیـاتی را     ها ممکـن اسـت نشـانه   مکانیزم

در آن زمان، ممکن است که تغییرات بـه سـرعت رخ   . مشاهده کنید
برخی از ملاحضات . عا رو به وخامت بروددهند و وضعیت کودك سری

:باشندخاص براي ارزیابی علائم حیاتی به شرح زیر می
و هـا  مـنظم مطـابق تکنیـک   هـاي  تعداد تنفس را در بازه. تنفس●

.طبیعی که قبلا بحث شد، به دست آوریدهاي محدوده
جهت . لمس کاروتید در نوزادان و کودکان نوپا دشوار است. نبض●

گردش خون، از نبض رادیال را در کودك و نبض براکیـال را  ارزیابی
همچنـان یـک   ) EMT1-38هـاي  مهـارت . (در نوزاد استفاده کنید

جایگزین دیگر در نوزاد، نبض فمورال در نزدیکی چین بین پلویس و 
)EMT 1-38هاي مهارت. (باشدمیران

در (ابزار دیگري جهت ارزیابی تعداد ضربان قلب، سمع نبض رأسـی  
دست خود را روي فضاي چهارم یا ، براي یافتن آن. است) رأس قلب

ــده  ــین دن ــنجم ب ــد  اي پ ــرار دهی ــپ ق ــدکلاویکولار چ ــط می . و خ
را بـه  "داب-لاب"استتوسکوپ خود را بر این ناحیه قرار داده و هـر  

این روش تعداد ضربان قلـب را برایتـان   . عنوان یک ضربان بشمارید
.باشدنمیکیفیت خونرسانیندهدهکند، اما نشانمیفراهم

جهت ارزیابی وضـعیت گـردش خـون، نـبض مرکـزي و محیطـی را       
در هر نقطه دورتر از قلب که نبض حس شـود، نشـانه   . مقایسه کنید

تکنیک دیگر مقایسه دستی دمـاي  . وضعیت خونرسانی بهتري است
در . باشـد مـی مرکزي و دماي محیطی پوست در زمان بررسی نبض

محیطی بـه  هاي ونرسانی موجب سردتر شدن انداممجموع کاهش خ
. باشدمینسبت نواحی مرکزي

مثلا صورتی، آبی، سرخ، لکـه دار،  (به بررسی رنگ پوست . پوست●
پشت دستتان را روي پیشانی یا شکم بیمار قرار (، دماي نسبی )زرد

پرشــدگی مجــدد ). خشــک یــا عرقــی(، و وضــعیت پوســت )دهیــد
.ن ارزیابی کردتوامیرا نیزها مویرگ

ــک● ــامردم ــور در چشــم .ه ــدن ن ــا تابان ــارن و هــا،ب ســایز، تق
را ارزیابی کنید، به ویژه اگر بیمار ترومـایی  ها مردمکپذیري واکنش

به حرکات خـارج چشـمی در چشـمان دقـت     . یا بدون واکنش است
.کنید، باید متقارن و به آرامی باشند

ر خون در کودکان زیـر  فشاگیري تلاشی براي اندازه.فشار خون●
ارزیابی خونرسانی هاي به جاي آن از دیگر روش. سال انجام ندهید3

سـال،  3در کودکان بـالاي  . که قبلا توضیح داده شد، استفاده کنید
فشار خون از کاف با سایز مناسب گیري مطمئن شوید که براي اندازه

ر ابـزار  اگ ـ. سـوم بـازوي فوقـانی را بپوشـاند    -استفاده کنید، بایـد دو 
. نکنیدگیري مناسب در دسترس نداشیتد، فشار خون را اندازه

ملاحضات خاص جهت گرفتن شرح حال
. گرفتن شرح حال در کودکان اپروچـی متفـاوت از بزرگسـالان دارد   

. توان از خود کـودك بـه دسـت آورد   برخی اطلاعات ارزشمند را می
والـدین یـا   سال، لازم است که شـرح حـال را از  4براي کودکان زیر 

از آن به بعد، کودك باید قادر به فراهم کـردن  . پرستار به دست آورد
). 38-7شـکل  (اطلاعات شرح حال مرتبط با شکایت یا آسیب باشد 

تعدادي از ملاحضات خاص در زمان گـرفتن شـرح حـال در پـایین     
: آمده است

کودکان معمولا براي اطمینان بخشی به دنبال والدین یـا پرسـتار   ●
اگر کودك وضعیت ذهنـی طبیعـی دارد امـا هنگـام     . باشندمیدخو

دیدگی به دنبال والدین یا پرستار خود نیسـت، احتمـال سـوء    آسیب
.استفاده از کودك را در نظر داشته باشید

حیات وجود ندارد، سعی کنید بـا کـودك   کنندهاگر عوامل تهدید●
توان از یک می.دارتباط برقرار کنید تا اعتماد کودك را به دست آوری

عروسک یا اسباب بازي براي به دست آوردن اعتماد کودك اسـتفاده  
اگر کودك شدیدا آسیب دیده است یا واضحا بیمار است، زمانی . کرد

.را براي به دست آوردن اعتمادش هدر ندهید
هنگام صحبت با کـودك از یـک صـداي اطمینـان بخـش و آرام      ●

والدین یا پرستار به ویژه اگـر کـودك   هنگام مکالمه با . استفاده کنید
.سال یا بیشتر سن دارد، کودك را وارد مکالمه کنید4
ایـن عمـل باعـث کـاهش حالـت      . تا سطح چشم کودك پایین بیایید●
بودن شـما نسـبت بـه کـودك     تر که به دلیل بزرگشودمی"مستبدانه"

بـه طـور مـداوم   . کندمیآید و کودك احساس راحتیمیاست به وجود
.ترساندمیزیرا زل زدن کودك را. لبخند بزنید و به چشمان او زل نزنید

دارنـد  "خیـر "یـا  "بلـه "کـه پاسـخ   هـایی  از پرسیدن زیاد سوال●
چـه اتفـاقی   : پایان باز مانند زیر استفاده کنیدهاي از سوال.بپرهیزید

کند؟ حس دردت چگونه است؟میرخ داد؟  کجا درد
بپرهیزیـد  شودمیوجب اضطراب در کودكاز گفتن کلماتی که م●

کنـد، ماننـد بریـدن یـک     میبریدن درد را القا(کلماتی مانند بریدن 
خواهیـد از او  میکند که چیزي رامیاین حس را القا(، گرفتن )بازو

. یـا خـونریزي  ) استفاده کنیـد "اندازه گیري"بگیرید، به جاي آن از 
.)را از دست خواهند دادکنند که تمام خون خود میکودکان فکر(

سالگی، کودك باید قادر به فراهم کـردن  4بعد از سن . 38-7شکل 

.اطلاعاتی در مورد درد یا آسیب خود باشد
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. در صورت امکان، هنگام ارزیابی، کودك را نزد والدین نگه داریـد ●
این عمل موجـب کـاهش هـراس و گریـه کـودك در زمـان معاینـه       

. شودمی
معمـولا بعـد از اینکـه    . نویه را از پا تا سـر انجـام دهیـد   ارزیابی ثا●

کنیـد کـودك ترسـیده و گریـه    مـی ارزیابی کودك را از سـر شـروع  
.کندمی
. از همان ابتدا شروع به توضیح همه مراحل بـراي کـودك نکنیـد   ●

. کنـد و کـودك متوجـه آن نخواهـد شـد     میاین کار کودك را گیج
.یدکارهارا مرحله به مرحله توضیح ده

قبل از استفاده از استتوسکوپ، چراغ قوه، کـاف فشـار سـنج، یـا     ●
ایـن عمـل   . را لمـس کنـد  هـا  دیگر ابزار، اجازه دهید که کـودك آن 

موجب کاهش اضطراب و ترس کودك از عملکرد آن وسـیله خواهـد   
. شد

ارزیابی مجدد
جهت بررسی مداوم تغییرات در وضعیت ذهنی، راه هوایی، تـنفس و  

ن لازم است که ارزیابی مجدد را بـر روي همـه بیمـاران    وگردش خو
در بیماران با دیسترس تنفسی مراقـب تکامـل آن بـه    . (انجام دهید

هاي جبرانـی  نارسایی تنفسی باشید، به یاد داشته باشید که مکانیزم
همچنـین علائـم   .) افتنـد بدون هیچ اخطاري و یک دفعه از کار مـی 

ر بخش بودن مداخلات را نیز ارزیابی حیاتی را بررسی و ثبت کرده و اث
عروقی، ارزیـابی  -در اطفال بیمار با مخاطره راه هوایی یا قلبی. کنید

توانیـد انجـام   دقیقه یک بار یا با هر تناوبی که مـی 5-3مجدد را هر 
. ها و درمان هایتان را به اطلاع مرکز درمانی مقصد برسانیدیافته. دهید

mی در اطفال بیمارمشکلات راه هوایی و تنفس
اگر نیاز باشد هنگام انجام ارزیابی و درمـان نـوزادان یـا کودکـان بـر      
چیزي تأکید کرد، آن چیز ارزیابی، فراهم کردن و حفظ راه هوایی و 

هدف اولیه در درمان نـوزادان یـا کودکـان    . باشدعملکرد تنفسی می
ــه    ــایی مشــکلات تنفســی و رســیدگی ب بیمــار، پیشــبینی و شناس

شکسـت در  . باشـد هاي در معرض خطر و از دست رفته مـی عملکرد
ــوایی، تهویــه یــا       ــردن و نگــه داري در راه ه ــابی، فــراهم ک ارزی

رسانی، هر نوع تلاش یا رسیدگی دیگر را با شکسـت مواجـه   اکسیژن
هاي پیش بیمارسـتانی هـیچ   در مورد این جنبه مراقبت. خواهد کرد

.اشتباهی انجام ندهید
فراهم کردن اکسیژن تازه براي بدن و حذف سیستم تنفسی مسئول

متأسـفانه از کـار افتـادن    . باشدکربن دي اکسید و دیگر ضایعات می
نارسـایی عملکـرد   . این سیستم در اطفال بیمار نسـبتا شـایع اسـت   

در واقــع، اگرچــه . شــودتنفســی ســریعا موجــب ایســت قلبــی مــی
قلبـی  عروقی در بزرگسالان، عامل اصـلی ایسـت   -هاي قلبیبیماري

باشد اما در کودکان و نوزادان علـت اصـلی ان نارسـایی سیسـتم     می
.باشدتنفسی می

هاي جبرانی، که در تلاش براي حفظ عملکرد فیزیولـوژیکی  مکانیزم
باشند، اغلب در نوزادان و کودکان با تمـام تـوان بـه    طبیعی بدن می

عمل پرداخته تا جایی که کاملا خسته شـده و موجـب بـدتر شـدن     
حتی هنگامی که ارزیابی اولیـه  . شوندتنفس و ایست قلبی میفوري

وضعیت تنفسـی طبیعـی بـه نظـر رسـید، لازم اسـت کـه در مـورد         
حتی . گشودگی راه هوایی و کیفیت عملکرد تنفسی مشکوك باشید
کننـده  اگر بیمار واضحا در معرض زجر کشیدن از دیگر موارد تهدید

، بـاز هـم نگـران    )ب به سـر مانند خونریزي شدید یا آسی(حیات بود 
. رسانی باشیدرسیدگی به راه هوایی مناسب و اکسیژن

ممکن است که تشخیص منشأ مشـکل تنفسـی در فراینـد پـیش از     
بیمارستان مقدور نباشد، اما براي آغاز رسـیدگی مناسـب ضـرورتی    

تمرکـز خـود را بـر علائـم و     . نسبت به شناسایی منشأ وجـود نـدارد  
بـه  (ی بر عملکرد نـاقص تنفسـی قـرار دهیـد     هاي موجود مبننشانه
و ) هاي عملکرد بد تنفسی با صرف نظـر از علـت احتمـالی آن   نشانه

. مراقبت اورژانسی را فراهم کنید
و ) ناشـی از جسـم خـارجی   (تفاوت بین انسـداد راه هـوایی فوقـانی    

هاي حـذف جسـم   روش. انسداد ناشی از عفونت تنفسی را بشناسید
هـایی  اطفال بیمار اگـر در کـودکی بـا بیمـاري    خارجی از راه هوایی

مانند التهاب اپی گلوت انجام شود ممکن است موجب مـرگ بیمـار   
هر تلاشی براي قرار دادن یک جسـم ماننـد انگشـت یـا ابـزار      . شود

توانـد موجـب ورم یـا    مکش در حلق کودکی با التهاب اپی گلوت می
کشـوري، بـروز   به دلیـل برنامـه واکسیناسـیون    . التهاب کشنده شود

هـا اثـر   التهاب اپی گلوت نسبتا کم شده است، اما بسیاري از بیماري
هـا  و ناتوانی کـودك –متفاوتی در اطفال نسبت به بزرگسالان دارند 

. ها به دلیل نابالغی آناتومیکی و فیزیولوزیکیدر جبران آن

دیسترس تنفسی زودرس
عمق و تعـداد تـنفس   اگر نوزاد یا کودك علائم زیر را نشان دهد، اما

گـوییم کـه بیمـار در دیسـترس تنفسـی      مناسب داشته باشـد، مـی  
زودرس قرار دارد و به جز آن به عنوان دیسترس تنفسی جبران شده 

بیمـار در دیسـترس تنفسـی    ). 38-8شـکل  (شـود  نیز شناخته مـی 
ممکن است طی چند دقیقه بیمار از . زودرس نیز مشکل جدي دارد

تنفسی به سمت دیسـترس جبـران   ) شدهجبران(دیسترس زودرس 
همانگونه نـام آن نشـان   . نشده تنفسی و ایست تنفسی پیشرفت کند

دهد، نوزاد یا کودك در دیسترس قرار دارد اما هنوز تـنفس او از  می
تعداد تنفس و حجم جـاري بـراي برطـرف کـردن     . کار نیفتاده است

ر معـرض  تـوان بیمـار را د  بنـابراین، مـی  . نیازهاي وي مناسب اسـت 
اکسیژن با غلظت بالا قرار داد اما از آنجایی که تعداد تنفس و حجـم  

علائـم دیسـترس   . جاري مناسب است، نیازي به تهویه کمکی نـدارد 
):38-9شکل (تنفسی زودرس 

افزایش در تعداد تنفس، بیشتر از تعداد طبیعی به نسبت سن بیمار●
بینیهاي گشاد شدن پره●
و عضـلات بـین   هـا  انقباض بافت(حین دم اي انقباضات بین دنده●

)هادنده
انقباضات بافت (حین دم اي انقباضات سوپراکلاویکولار و زیر دنده●

)هافوقانی کلاویکل و زیر سطح دنده
استفاده از عضلات گردن●
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صداهاي تنفسی قابل سمع مانند استریدور، ویز یا گرانت●
تنفس الاکلنگی●
و شـود مـی ودکی کـه بـه آسـانی برانگیختـه    کودك هوشیار یا ک●

.انرژي ذخیره شده استدهندهدهد که نشانمیرفتارهایی نشان
هایی که با روش(ها نمایان شدند، اکسیژن فراهم کرده اگر این نشانه

در این فصـل توضـیح داده شـده    "هاي اورژانسیمراقبت"در بخش 

زمان تعداد تنفس اگر در هر. کنیدو به بیمارستان منتقل می) است
یا حجم جاري نامناسب شد، نشـان دهـده ایـن اسـت کـه بیمـار از       
دیسترس تنفسی جبران شده به سمت نارسایی تنفسی جبران نشده 

این بیمار نیازمند تهویه سریع با آمبوبـگ یـا دیگـر    . پیش رفته است
.باشدابزار مناسب تهویه و اکسیژن مکمل می

ودکی با دیسترس تنفسیها در کیافته.38-8شکل 

هایی از دیسترس تنفسی زودرسنشانه. 38-9شکل 
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)a()b(

در آمبـولانس مـادر   ) a. (اگر علائم دیسترس تنفسی زودرس نمایان شد، اکسیژن را فراهم کنید و سریعا به بیمارسـتان منتقـل کنیـد   .38-10شکل 

.شودرسانی او بررسی میودك یک اکسیمترمخصوص به  اطفال بر دست داشته و اکسیژنک) b. (داردماسک اکسیژن را براي فرزندش  نگه می

نارسایی تنفسی جبران نشده
با نوزاد یا کودك که در نارسایی تنفسـی جبـران   EMTممکن است 

همانگونه که از نـام آن  ). 38-11شکل (نشده قرار دارد، مواجه شود 
ران وضعیت تنفسـی آسـیب   شود، نوزاد یا کودك در جببرداشت می

چـه تعـداد   . خورد و قادر به تنفس مناسب نیسـت دیده شکست می
تنفس چه حجم جاري اگر نامناسب باشند، نوزاد یا کـودك نیازمنـد   
مداخله سریع است، کـه ممکـن اسـت شـامل مکـش در راه هـوایی       

ها و یا حتی تهویه بـا  فوقانی، اکسیژن با غلظت بالا، درمان با اسپري
لازم است که اکسیژن مکمل . باشداي مییا دیگر ابزار تهویهآمبوبگ 

نارسایی تنفسی جبران نشـده  . را با استفاده از ابزار تهویه اعمال کرد
کـه  ) نارسایی تنفس جبران شده(با علائم دیسترس تنفسی زودرس 

:    شوددر پیش توضیح داده شد به علاوه علائم زیر تعریف می
عدد در دقیقه60تعداد تنفس بیش از ●
)رنگ کبود(سیانوز ●
کاهش تون عضلانی●
استفاده شدید از عضلات اکسسوري براي کمک به تنفس●
خونرسانی محیطی ضعیف●
)در ارتباط با مرحله تکامل بیماري(تغییر در وضعیت ذهنی ●
)شودمیدر دیسترس زودرس تنفسی نیز دیده(گرانت ●
1بالا و پایین آوردن سریع سر●

اگر این علائم پدیدار شدند، تهویه با فشار مثبت به وسیله آمبوبگ یا 
اي مناسب و اکسیژن مکمل را فراهم کرده و سـریعا  دیگر ابزار تهویه

.به بیمارستان انتقال دهید

1 Head bobbing

ایست تنفسی
هاي دهد که مکانیزمهنگامی رخ می) 38-12شکل ( 2ایست تنفسی 

انـد، بـا   رسانی خـون ایجـاد شـده   نجبرانی که به جهت حفظ اکسیژ
هـاي اسـت تنفسـی شـامل مـوارد زیـر       نشـانه . شکست مواجه شوند

:باشندمی
)یا فقدان تنفس(عدد در دقیقه 10تعداد تنفس کمتر از ●
تنفس نامنظم یا با مکث●
شلُ شدن تون عضلانی ●
عدم واکنش●
کم شدن یا ناپدید شدن ضربان قلب●
شدن نبضضعیف شدن یا ناپدید●
سال 3از تر در بیماران بزرگ) افت فشار خون(هایپوتنشن ●

عروقی در کودکـان معمـولا بـه    -به یاد داشته باشید که ایست قلبی
اگـر هریـک از   . دهددلیل نارسایی پیشرونده سیستم تنفسی رخ می

هاي بالا پیش بیاید، باید به سرعت با اکسیژن و تهویه فشـار  وضعیت
.رسیدگی شود و سریعا به بیمارستان منتقل شودمثبت به بیمار 

2 Respiratory arrest
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هاي بالینی در  کودك با  نارسایی تنفسی جبران نشده یافته. 38-11شکل 

الوقوع هاي بالینی در کودکی با ایست تنفسی قریبیافته. 38-12شکل 
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انسداد راه هوایی
دهـد،  از آنجایی که کودکان اغلب چیزهارا در دهان خـود قـرار مـی   

نسبت بـه انسـداد   . ممکن است که با انسداد راه هوایی مراجعه کنند
راه هوایی در نوزادان و کودکان شک داشته باشـید زیـرا زمـانی کـه     

رسید ممکن است دچار نارسایی تنفسی جبران شـده یـا جبـران    می
. شده باشد-حتی ممکن است ایست تنفسی–نشده 

زاد یـا کـودك در حـال    به طور کلی، مراجعه و اهداف درمانی در نـو 
اما تفاوت آن در نحوه تـلاش  . خفه شدن مشابه افراد بزرگسال است

.شما جهت برطرف کردن انسداد کامل است
موارد . کنددر انسداد نسبی راه هوایی، همچنان مقداري هوا عبور می

:هایی از انسداد نسبی راه هوایی استزیر نشانه
، )رنـگ پوسـت طبیعـی   (ممکن است که بیمار هوشیار و صورتی●

. همراه با خونرسانی محیطی باشد
پوست ممکن است طبیعـی یـا مقـداري رنـگ پریـده همـراه بـا        ●

.خونرسانی محیطی باشد
صـداي بسـیار زیـر کـه     (ممکن است که استریدور نمایـان شـود   ●

)انسداد در نواحی هم سطح با تارهاي صوتی استدهندهنشان
اي سوپراکلاویکولار و زیـر دنـده  اي،دهبین دنهاي انقباضات بافت●

.وجود دارد
شـنیده  دار صـدا هـاي  ممکن است صداي خروسک یا دیگر تنفس●

.شود
.ممکن است بیمار در حال گریه کردن باشد●
.سرفه با زور ممکن است دیده شود●

اگر بیمار علائم بالا را نشان دهد و همچنان حجـم تنفسـی مناسـب    
درمانی عمومی شامل اجازه دادن به بیمـار بـراي   داشته باشد، قوائد 

. باشدمی) به جز حالت درازکش به پشت(گیري در حالت دلخواه قرار
اگـر  . هنگام اعمال اکسیژن از کمک والدین یا پرستار استفاده کنیـد 
بـراي  . انسداد ملموس مشاهده شد، بیمار را تشویق به سـرفه کنیـد  

اینـه خـود را محـدود کـرده و     جلوگیري از آشفتگی بیشتر بیمار، مع
.سریعا منتقل کنید

:باشدعلائم انسداد کامل راه هوایی شامل موارد زیر می
کندمینه گریه و نه صحبت●
سرفه ناکارامد یا ناپدید●
سطح هوشیاري تغییر یافته، شامل احتمال عدم واکنش دهی●
سیانوز احتمالی●

دك دچار سیانوز شود، در حال تجربه هایپوکسی شدید اسـت  اگر کو
n. و مشکل بزرگی به وجود آمده است

اگر بیمار علائم بالا را نشـان داده و قـادر بـه حفـظ حجـم تنفسـی       
مناسب نیست، و علائم بالینی که موجب انسداد شـده باشـد وجـود    

ه نداشت، باید پروسه درمانی کلی را مبنـی بـر انسـداد راه هـوایی بـ     
ایـن موضـوعات بعـدا در قسـمت     . وسیله جسم خارجی قـرار دهیـد  

"انسداد راه هوایی با جسـم خـارجی  -هاي بالینی اورژانسیمراقبت"
هاي بالینی خاص که درمان برخی وضعیت. توضیح داده خواهند شد

شوند، در بخش بعد توضیح داده خواهند موجب انسداد راه هوایی می
.شد

ژانس تنفسیهاي اورعلائم و نشانه
هاي اورژانس تنفسی، صرف نظر از اینکه علت دقیق را علائم و نشانه

دو بخش بعد در مـورد  . باشندبدانید، نیازمند مداخله سریع شما می
هاي تنفسـی بـه صـورت    هاي بالینی اورژانسی براي اورژانسمراقبت

هاي بالینی اورژانسـی بـراي انسـداد راه هـوایی بـا      عمومی و مراقبت
.خارجی خواهد پرداختجسم 

هاي تنفسیاورژانس–هاي بالینی اورژانس مراقبت
هنگامی که هر یک از علائم اورژانس تنفسی نمایان شد، به شرح زیر 

هـا، شـامل   براي جزئیات بیشـتر در مـورد ایـن تکنیـک    . عمل کنید
مـدیریت راه  "هاي مخصـوص نـوزادان و کودکـان، بـه فصـل      تعدیل

.مراجعه کنید"و اکسیژن رسانیهوایی، تهویه مصنوعی 
اگـر نسـبت بـه    . یک راه هوایی باز، فراهم و نگه داري کنید.1

آسیب ستون فقرات مشکوك نیستید، با احتیاط از مانوور بالا آوردن 
و تر از آنجایی که راه هوایی نوزاد بسیار کوچک. استفاده کنید1چانه

چ خوردن و است، هایپراکستنشن شدید سر موجب پیتر انعطاف پذیر
که نتیجه آن انسداد شودمی)مانند شلنگ آب(گیر کردن راه هوایی 

سر را به اندازه کافی و تا حدي کـه نسـبت بـه بـاز     . راه هوایی است
بودن راه هوایی مطمئن شوید، حرکت دهید، زمانی که به آن مقـدار  

aشـکل (رسید، دست نگه دارید و به حرکت دادن سر ادامه ندهیـد  
هنگام انجام بالا آوردن چانه، فشار بسـیار  ). b13-38ل شکو 13-38

کمی باید به بافت نرم زیر چانه وارد شود، زیرا به جاي باز کـردن راه  
در اطفـال بیمـار بـا احتمـال     . شودهوایی موجب بسته شدن آن می

آسیب در سـتون فقـرات، بـراي فـراهم کـردن راه هـوایی از مـانوور       
jaw-thrust لشک(استفاده کنیدa14-38 شکلوb14-38.(

فراینـد  . یا خـون را تخلیـه کنیـد   هرگونه ترشح، استفراغ.2
. شـود هـا مـی  مکش به شکل موقت مانع از تنفس هوا به درون ریـه 

هنگام مکش در یک نوزاد یا کودك، در هر مرتبه مکش را بیشـتر از  
ثانیه ادامه ندهید زیرا موجـب هایپوکسـی یـا بـرادي کـاردي      5تا3

از ابزار بـا ابعـاد مناسـب اسـتفاده     . ریک واگ خواهد شدناشی از تح
هنگام قرار دادن و حرکت دادن ابزار مکش در ). 38-15شکل(کنید 

اگر بیمار واکنش . آسیبی وارد نکنیدها دهان، مراقب باشید که بافت
دهی و رفلکس گگ دارد، مراقب باشـید عمـل مکـش را در عمقـی     

.نشودانجام دهید که موجب استفراغ کودك 

1 Chin-lift maneuver

نکات ارزیابی
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در مانوور بالا آوردن چانه در یک نوزاد.a13-38شکل 

مانور بالا آوردن چانه در یک کودك.b13-38شکل 

در یک نوزادJaw-thrustمانور .a14-38شکل 

در یک کودكJaw – thrustمانور .b14-38شکل 

کـاتتر مکـش  : در بـالا . مکش سـایز اطفـال  هاي کاتتر. 38-15شکل 

کاتتر مکش سخت یا سفت: در پایین. انعطاف پذیر

اگر نیاز به تهویه کمکی دارید، راه هوایی بـاز را از طریـق   .3
اگـر کـودك واکـنش    . حلقی ایجاد کنید-حلقی یا بینی-دهانی

حلقی استفاده کنیـد  -دهی و رفلکس گگ ندارد از راه هوایی دهانی
به تحمل راه اگر کودك قادر). 38D-4تا EMT4-38Aها مهارت(

حلقی استفاده کنیـد  -حلقی نیست، از راه هوایی بینی-هوایی دهانی
اما در کودکان با تروماي سر ). 38C-5تا EMT5-38Aهاي مهارت(

از آنجایی که کودکان در . حلقی نباید استفاده کرد-از راه هوایی بینی
واند تمیحلقی-معرض هایپرتروفی آدنوئید قرار دارند، راه هوایی بینی

موجب پارگی و تخلیه بافت آدنوئید شـود کـه نتیجـه آن خـونریزي     
به طـور  . باشدمیشدید راه هوایی فوقانی که کنترل آن دشوار است،

حلقی در کودکان پرهیز کرد به ویژه -کلی باید از ایجاد راه هوایی بینی
بسیار کوچک است و به دلیل ها بینی آنهاي در نوزادان که قطر حفره

کـه موجـب   شـود مـی وچکی، مقاومتی نسبت بـه هـوا ایجـاد   این ک
.حلقی است-ناکارامدي تنفس از راه هوایی بینی

اگـر نـوزاد یـا کـودك در     . تهویه با فشار مثبت را آغاز کنیـد .4
که به معنی –نارسایی تنفسی جبران نشده یا ایست تنفسی قرار دارد 

ه با فشـار  لازم است که تهوی–تنفس ناکارامد یا فقدان تنفس است 
لازم است . شروع کنید1مثبت را با استفاده از آمبوبگ یا ماسک جیبی

.که هرچه زودتر اکسیژن مکمل به وسیله تهویه متصل شود
ماسک، براي جلـوگیري از انتقـال   -به-هنگام استفاده از وسیله دهان

در صـورت اسـتفاده از   . بیماري از دریچه یک طرفه اسـتفاده کنیـد  
نوزادان و . بودن ابعاد کیسه اطمینان حاصل کنیدآمبوبگ از مناسب

بنـابراین  . باشندمیmL/kg6-8کودکان نیازمند حجم جاري تقریبا 
mLیا کودك لازم است که حداقل 2وسیله آمبوبگ براي نوزاد کامل

ماسک آمبوبگ براي نوزادان تـازه بـه   . حجم داشته باشد450-500
.حجم داشته باشدmL250از نباید بیشتر) ماه1زیر (3دنیا آمده 

اي کـه از روي پـل   از ماسکی با ابعاد مناسب استفاده کنید به گونـه 
با نگـه داشـت   ). 38-16شکل (بینی تا شکاف بالاي چانه را بپوشاند 

ماسک بر روي صورت به وسیله یک یا هردو دسـت از قـرار گـرفتن    
). 38-17شـکل  (مناسب ماسک بر صورت اطمینـان حاصـل کنیـد    

1 Pocket mask
2 Full-term newborn
3 Neonate
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ي انتقال حجم جاري مناسب، ترجیحا از هـر دو دسـت اسـتفاده    برا
با این که ممکن اسـت بـراي انجـام ایـن عمـل نیـاز بـه یـک         . کنید

امدادگر دوم باشد، اما با نگه داشتن مناسب ماسـک و فشـار دسـتی    
تواند یک مهارت اي که سینه بالا بیاید، میمناسب به کیسه به اندازه

.دهنده زندگی باشدنجات
. عدد در دقیقه باشـد 20-25ویه در نوزاد یا کودك باید به اندازه ته

براي اطمینان از بالا آمدن مناسب سینه، تنفس در ماسک جیبی یـا  
اگـر  . فشار دادن ماسک آمبوبگ باید به آرامی و یـک نواخـت باشـد   

بیمار مشکل بیرون دهی از دهان دارد ممکن است وارد کردن فشار 
.باشدکنندهبه کریکوئید کمک

اگـر بیمـار تـنفس مناسـب     . درمان با اکسیژن را ادامه دهید.5
داشته اما دیگر علائم دیسترس تنفسی زودرس را نشان داد، با هدف 

درصد و بالاتر، از اکسیژن استفاده کنید % 94در سطح SpO2حفظ 
اگر بیمار قادر به تحمـل ماسـک نیسـت، از روش    ). a18-38شکل(

اي کـه در قسـمت   یژن را از طریق حفرهاکس. استفاده کنید1دمیدن
تحتانی یک لیوان یک بار مصرف ایجاد کرده اید، و آن را نزدیک بـه  

تر این عمل در بیماران جوان. دارید، اعمال کنیددهان بیمار نگه می
). b18-38شـکل (باشـند، کمتـر ترسـناك اسـت     که کنجکـاوتر مـی  

ه اکسـیژن را  توانید براي اعمـال اکسـیژن، انتهـاي لولـ    همچنین می
اگر والدین یـا دیگـر بسـتگان یـا     . نزدیک به صورت بیمار قرار دهید

پرستار لوله را نزدیک به صورت کودك قرار دهند، ممکن است حس 
زیر هاي توانید از گایدلاینمیبه طور کلی. شودتر اضطراب بیمار کم

:رسانی استفاده کنیدبراي تهویه و اکسیژن
ام نوزادان و کودکان زیر فراهم کنیداکسیژن مکمل را براي تم

علائمی از دیسترس تنفسی زودرس اما تـلاش تنفسـی مناسـبی    ●
داشته باشند

از تهویه با آمبوبگ همراه با اکسیژن اضافی متصل بـه آن بـراي   
تمام نوزادان و کودکان زیراستفاده کنید

دیسترس تنفسی و وضعیت ذهنی تغییر یافته داشته باشند●
یسترس تنفسی همراه با تون ضعیف عضلانی داشته باشندد●
با وجود اعمال اکسیژن و ماسـک یـک طرفـه، همچنـان سـیانوز      ●

داشته باشند
نارسایی تنفسی یا ایست تنفسی داشته باشند●

بیمارانی کـه دیسـترس تنفسـی خفیـف     . حالت قرار دهی بیمار.6
اگـر بیمـار   .دارند بهتر است که بر روي پاي والـدین خـود بنشـینند   

واکنش دهی ندارد، براي جلوگیري از آسپیراسیون بیمار را بـه پهلـو   
اگر بیمار نیازمنـد  .خوابانده و ابزار مکش را در دسترس داشته باشید

.تهویه است، باید در حالت درازکش به پشت قرار بگیرد
ممکن است براي جلوگیري از احتمـال بـدتر شـدن آسـیب سـتون      

کلیـد  . زي حرکت ستون فقرات ضروري باشدفقرات، انجام محدودسا

1Blow-by methodروشی که در آن انتقال اکسـیژن را بـا قـرار دادن ماسـک     : سخن مترجم
در نزدیکی نوزاد یا کودك انجام می شود 

فراهم کردن محدودیت حرکت ستون فقرات، قرار دادن حوله تا شده 
براي جلوگیري از فلکس شدن سر ها زیر شانه) یا یک وسیله مشابه(

اطلاعات بیشتر در مورد انجام محدودسازي حرکـت  . باشدمیبه جلو
توضـیح داده شـده   ستون فقرات براي نوزاد یا کودك در ادامه فصل 

. است
هر کودك بیمار بـا شـکایت تنفسـی یـا شـواهدي      . انتقال دهید.7

بیشتر، باید به مرکز هاي مبنی بر دیسترس تنفسی نیاز براي ارزیابی
درمانی مناسب منتقل شـود، ترجیحـا بهتـر اسـت کـه بیمـار را بـه        

.بیمارستان اطفال یا بیمارستانی با متخصص اطفال منتقل کرد

نحوه صحیح قرار دهی ماسـک بـا ابعـاد مناسـب لازم     .38-16شکل

) a. (است که از مهر و موم شدن آن بر صورت اطمینان حاصـل شـود  

ماسک بر روي صورت کودك قرار ) b(نحوه صحیح قرار دهی ماسک 

.داده شده است
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بــا اســتفاده از دســت از قرارگیــري مناســب ماســک  .38-17شــکل 

یک یک دستی، انگشت وسط، انگشت حلقه در تکن) a. (مطمئن شوید

روي چانه Eو انگشت کوچک دست غیر غالب خود را به شکل حرف 

از فشار دادن بافت نرم زیر چانه پرهیز کنید زیرا موجب . (قرار دهید

انگشت شست و انگشت اشاره را به شکل .) شودانسداد راه هوایی می

C انگشت اشـاره را  روي ماسک قرار دهید، شست را روي پل بینی و

در تکنیـک دودسـتی، پشـت سـر بیمـار      ) b. (در قدام چانه قرار دهید

که در تکنیک یک دستی توضیح داده شد E-Cقرار گرفته و از حالت 

.اما همراه با دو دست در سمت مخالف انجام دهید

انسـداد راه هـوایی بـا جسـم     -هاي بالینی اورژانسـی مراقبت
خارجی

ویه با فشار مثبت در بیمار با نارسایی تنفسـی  اگر بعد از شروع به ته
یا ایست تنفسی، متوجه مقاومت سر راه جریان هوایی شدید، حالـت  

اگـر بعـد از   . راه هوایی را تغییر داده و مجددا تهویه را انجـام دهیـد  
تغییر حالت راه هوایی همچنان راه هوایی باز نشد، و علائمـی مبنـی   

، فـرض را بـر بسـته بـودن راه     شـود بر بیماري در کودك دیده نمـی 
به ویژه اگر کودك در حـال  -هوایی به وسیله جسم خارجی بگذارید

غذا خوردن یا بازي کردن با جسم کوچک ناگهـان شـروع بـه خفـه     
ترین علت انسداد راه هـوایی در  شایع. شدن و ناتوانی در تنفس کند

اجسـام  نوزادان انسداد با مایعات است، در حالیکه کودکان معمولا با 
.شوندکوچک، غذا، اسباب بازي و بادکنک خفه می

اگر فقط زمانی که مطمئن شـدید کـه انسـداد بـه وسـیله بیمـاري       
بـه یـاد داشـته    . تنفسی رخ نداده است، مراحل بعد را انجـام دهیـد  

باشید که قرار دادن هرچیزي در دهان کودکی بـا بیمـاري تنفسـی    
.اه هوایی شودتواند منجر به ورم یا اسپاسم کشنده رمی

)a(

)b(

ماسک یـک طرفـه بـراي    )a(به منظور اعمال اکسیژن . 38-18شکل 

روش دمیدن، استفاده از یک لیوان یک بـار  ) b(کودك مناسب است 

مصرف براي انتقال اکسیژن براي نوزاد یا کودکی که تحمل ماسک را 

. ندارند، گزینه مناسبی است

اه هوایی با جسم خارجینوزاد یا کودك با انسداد خفیف ر
1سـن کمتـر از   (در انسداد خفیف راه هوایی با جسم خارجی، نوزاد 

همچنان قادر به سرفه کردن ) سال1سن بیشتر از (یا کودك ) سال
در ایـن  . باشـد قادر به جابجا کـردن هـوا مـی   . باشدو ایجاد صدا می

نسداد را موارد، باید به نوزاد یا کودك اجازه دهید که با سرفه کردن ا
انجـام  اي در انسداد خفیـف راه هـوایی هیچگونـه مداخلـه    . باز کند
اما اگر نوزاد یا کودك قادر به سرفه یـا ایجـاد کـردن صـدا     . ندهید

اي دهنده انسداد شدید است، و شما باید به سرعت شـیوه نبود، نشان
شـود، بـه بـاز کـردن انسـداد      که در بخش بعـدي توضـیح داده مـی   

است که به شکل پیوسته و با دقت نوزاد یا کودکی که لازم . بپردازید
انسداد خفیف دارد را براي جلوگیري از ایجاد انسداد شدید، ارزیـابی  

در کـودك  و بالاتر% 94در SpO2توانید براي نگه داشتن می. کنید
با انسداد خفیف، اکسیژن را با روش دمیـدن بـه نـوزاد یـا اکسـیژن      

.مکمل در کودك اعمال کرد
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زاد با انسداد شدید راه هوایی با جسم خارجینو
قادر به سرفه کردن و ایجـاد صـدا   ) سال1با سن کمتر از (در نوزاد 

لازم . باشد، نسبت به انسداد شـدید راه هـوایی مشـکوك شـوید    نمی
.است که سریعا به برطرف کردن انسداد بپردازید

شکم در زیر و پشت بـه  (بیمار را در حالت درازکش به جلو .1
بر روي بازوهاي خود به شکلی که سر پایین باشـد قـرار   ) بالا

به شکلی که سر نوزاد را با دستان خود نگه دارید، و دسـتان  دهید، 
.)38-19شکل(خود را روي ران قرار دهید

ضـربات را بـین   ) ضربه(سیلی محکم به پشت بیمار بزنید2.5
.ها اعمال کنیدبرآمدگی شانه

ش به پشت، سر پـایین در بـازوي   بیمار را در حالت درازک.3
این عمل را ، فشار به سینه اعمال کنید5دیگرتان قرار داده و 

با استفاده از دو بند انگشت در فاصله یـک انگشـت زیـر خـط بـین      
.انجام دهیدها نیپل

این کار را تا زمانی کـه  . به تکرار مراحل در مسیر ادامه دهید.4
ود، یـا بـه مرکـز درمـانی     انسداد برطرف شود، نوزاد بدون واکنش ش

را در نظـر داشـته   ALSدرخواسـت پشـتیبانی   . برسید، ادامه دهیـد 
اگر نوزاد بدون واکنش شد، به بخش برطرف کردن انسداد راه .باشید

.هوایی در نوزاد بدون واکنش مراجعه کنید

به منظور ضربه به پشت، نوزاد را در این حالـت قـرار   .38-19شکل 

دهید

واکنش با انسداد راه هوایی با جسم خارجینوزاد بدون
بدون واکنش بود و بـه انسـداد راه   ) سال1تر از با سن کم(اگر نوزاد 

هوایی مشکوك شدید، یا اگر نوزاد بـا انسـداد خفیـف یـا شـدید راه      
هوایی حین رسیدگی شما بدون واکنش شد، سـریعا مراحـل زیـر را    

.انجام دهد
تفاده از مانوور بالا آوردن سـر و بـالا   با اسراه هوایی را باز کنید، .1

آوردن چانه
اگـر  . دهان را باز کرده و به دنبال جسـم خـارجی بگردیـد   .2

حلقی مشاهده شـد، بـراي خـارج    -جسم خارجی در دهانی
از گشتن کورکورانه بـا  ). 38-20شکل (کردن آن تلاش کنید 

انجام این عمل ممکـن  . خودداري کنیدانگشتانتان درون دهان

-داد را به پایینتر از حلق منتقل کرده یا بـه ناحیـه دهـانی   است انس
.حلقی آسیب برساند

.در هر ثانیه دو تهویه اعمال کنید.3
فشـار  30استفاده کنید، CPRهاي از همان نقاط و تکنیک.4

)38-21شکل(عدد در دقیقه 100بر سینه با سرعت 

، بـا  فقط زمانی که جسم خارجی در دهان وجـود دارد .38-20شکل 

.دستان خود درون دهان را بگردید

.نوزاد را براي فشار سینه در این حالت قرار دهید. 38-21شکل 

. بعد از فشار سینه، درون دهان به دنبال انسـداد بگردیـد  .5
حلقی جسم را ببینید، بـراي  -ممکن است که در ناحیه دهانی

. خارج کردن آن تلاش کنید



375اطفال: 38صل ف

فشـار دیگـر بـه سـینه     30دو تهویه دیگر و به دنبال آن .6
. اعمال کنید

این تناوب را تا زمانی که جسم خارجی برطرف شود، ادامه .7
بـراي انتقـال بیشـترین    . بیمار باید بدون تأخیر منتقل شـود . دهید

.غلظت اکسیژن، اکسیژن را به آمبوبگ متصل کنید
اگر جسم خارجی قابل دیدن نبود و یا قابل برطرف کـردن  .8

.ن سینه و اعمال تهویه ادامه دهیدنبود، به فشار داد

کودك با انسداد شدید راه هوایی با جسم خارجی
سال سن داشته و دچار انسداد شـدید راه هـوایی   1اگر کودك بیشتر از 

با جسم خارجی شده باشد، و قادر به سرفه یا ایجاد کـردن صـدا نباشـد،    
:فشار شکمی تحت دیافراگمی را به شیوه زیر اعمال کنید

.کودك اطمینان بدهید که براي کمک آمده ایدبه .1
خود را اطراف شکم قرار هاي پشت کودك قرار گرفته و بازو.2

).38-22شکل (دهید 
ناف را پیدا کنید، انگشت شست را درون مشت خود گره کرده .3

).غضروف زیر استرنوم(قرار دهید 1و وسط ناف و زائده گزایفوئید
.چانیددست دیگر را روي دست مشت شده بپی.4
اي فشار به شکم به صورت به داخل و به بیرون به گونه5.5

.درجه سمت سر باشد، وارد کنید45که فشار با زاویه 
تـا زمـانی   نیروي شکمی 5به شکل متناوب به وارد کردن .6

که جسم خارج شود یا به بیمارستان برسید، یا کودك بدون واکـنش  
.شود، ادامه دهید

در کـودك در حـال خفـه شـدن امـا بـا       فشـار شـکمی   . 38-22شکل 

.واکنش

کودك بدون واکنش با انسداد راه هوایی با جسم خارجی
بدون واکنش بود و بـه انسـداد راه   ) سال1با سن بالاي (اگر کودك 

هوایی مشکوك شدید، یا اگر کودك با انسداد خفیـف یـا شـدید راه    
را هوایی حین رسیدگی شما بدون واکنش شد، سـریعا مراحـل زیـر    

:انجام دهد

1 Xiphoid process

با استفاده از مانوور بالا آوردن سـر و بـالا   راه هوایی را باز کنید، .1
.آوردن چانه

اگـر  . دهان را باز کرده و به دنبال جسـم خـارجی بگردیـد   .2
حلقی مشاهده شـد، بـراي خـارج    -جسم خارجی در دهانی

از گشتن کورکورانه بـا  ). 38-20شکل (کردن آن تلاش کنید 
انجام این عمل ممکـن  . خودداري کنیدهانانگشتانتان درون د

-است انسداد را به پایینتر از حلق منتقل کرده یا بـه ناحیـه دهـانی   
.حلقی آسیب برساند

.در هر ثانیه دو تهویه اعمال کنید.3
فشـار  30استفاده کنید، CPRهاي از همان نقاط و تکنیک.4

)38-23شکل(. عدد در دقیقه100بر سینه با سرعت 

)a(

)b(

در ) a. (فشار سینه در کودکی که واکنش دهی نـدارد .38-23شکل 

) b. (کودکان با سن بالاتر، یک دست را روي دست دیگر قرار دهیـد 

.تر، فشار با یک دست امنیت بیشتري دارددر کودکان جوان

. بعد از فشار سینه، درون دهان به دنبال انسـداد بگردیـد  .5
ی جسم را ببینید، بـراي  حلق-ممکن است که در ناحیه دهانی

. خارج کردن آن تلاش کنید
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فشار دیگـر بـه سـینه    30دو تهویه دیگر و به دنبال آن .6
. اعمال کنید

این تناوب را تا زمانی که جسم خـارجی برطـرف شـود،    .7
بـراي انتقـال   . بیمار بایـد بـدون تـأخیر منتقـل شـود     . ادامه دهید

.ل کنیدبیشترین غلظت اکسیژن، اکسیژن را به آمبوبگ متص
اگر جسم خارجی قابل دیدن نبود و یا قابل برطرف کردن .8

.نبود، به فشار دادن سینه و اعمال تهویه ادامه دهید

mعروقی در اطفال - مشکلات خاص تنفسی و قلبی
عروقـی کـه   -این بخش به بررسی مشکلات خـاص تنفسـی و قلبـی   

ک، مشکلاتی مانند خروس. پردازدممکن است در اطفال رخ دهد، می
التهاب اپی گلوت، آسم، التهاب برونشیول، پنومـونی، بیمـاري قلبـی    

.مادرزادي، شوك و ایست قلبی

1خروسک

خروسک یک عفونت شایع راه هوایی فوقانی است که اغلب به وسیله 
شروع علائم آن آهسـته همـراه   . دهدویروس و گاهی باکتري رخ می

سـال  4ماه تا 6با تب خفیف است و بیشترین شیوع آن در کودکان 
.است

عفونت موجب ورم ناحیه زیر گلوت شده و به شکل پیشرونده موجب 
کـودك معمـولا صـداي    ). 38-24شـکل  (شـود  تنگی راه هوایی می

کنـد، و هنگـام   گرفته و خشن دارد، با صدایی مانند خوك سرفه می
ممکن است صداي جیرجیر بسیار زیر نیز وجـود  . دم استریدور دارد

شود، با بیشـتر شـدن انسـداد راه    هرچه شرایط بدتر می.داشته باشد
هـاي کلاسـیک دیسـترس تنفسـی نمایـان      هوایی شواهدي از نشانه

هاي بینی، کوشش در گلو، انقباض عضـلات  گشاد شدن پره: شودمی
حملات شـدید  . قراري، تاکی کاردي و سیانوزاطراف قفسه سینه، بی

.یر به درمان بپردازیدتوانند خطرناك باشند و باید به شرح زمی

مراقبت بالینی اورژانسی
:باشدمراقبت بالینی اورژانسی براي خروسک به شرح زیر می

ترجیحا مرطوب شده بـراي حفـظ   به اعمال اکسیژن بپردازید، .1
SpO2 و بیشتر% 94در.

یـا بـالا نگـه    بیمار را در حالتی که راحت است قرار دهیـد،  .2
.داشته یا در آغوش والدینش

در صورت امکان این کار ر را به بیمارستان انتقال دهید، بیما.3
را ALSدر موارد شدید، . را با کمترین هدر رفت وقت انجام دهید

.در نظر داشته باشید
تواند ورم راه هوایی را کـاهش  بدانید که هواي خنک می.4

ممکن است که بعد از بهتر شدن . و وضعیت بیمار را آرام کنددهد، 
د از انتقال، نیاز به توضیح علائم اصلی و اولیه بیمار وضعیت بیمار بع

.به کارکنان بخش اورژانس باشد

1 Croup

2التهاب اپی گلوت

یک بیماري که شبیه به خروسک است، التهاب اپی گلـوت نـام دارد   
شودو موجـب التهـاب و ورم   که به وسیله عفونت باکتریایی ایجاد می

التهـاب اپـی   ). مراجعـه کنیـد  38-24به شـکل  (شود اپی گلوت می
کننده حیات است، اگر درمان نشود احتمال مرگ و میر گلوت تهدید

شروع آن ناگهانی است و بـا افـزایش دمـاي بـدن     . است% 50در آن 
. همراه است

شد که التهاب اپی گلوت یـک بیمـاري در   به شکل مرسوم، گفته می
ر د. ساله است، اما این جمله دیگر درست نیست7تا 2کودکان بین 

. واقع شیوع التهاب اپی گلوت در بزرگسالان بیشتر از کودکان اسـت 
میلادي، پیشرفت زیادي در کاهش التهاب اپی 1980از اواسط دهه 

گلوت در کودکان دیده شد، و و در این جا براي اولـین بـار واکسـن    
HIB3)  هموفیلوس آنفولانزا نـوعB (  قبـل از آن اکثـر   . تعریـف شـد

بـه دلیـل   .دادرخ مـی HIbب اپی گلوت به وسیله موارد ابتلا به التها
، در حال حاظر التهاب اپی گلوت در بزرگسـالان جـوان   HIbواکسن 

اي است استثناء این قانون، در نواحی. شودبیشتر از کودکان دیده می
که هنوز واکسیناسیون کامل نیست و عامل ایجاد بیمـاري متفـاوت   

.براي مثال استرپ–است 
:هاعلائم و نشانه

درد هنگام بلع●
و ظـاهر بیمـار گونـه در    ) درجه سلسـیوس 40تا 38,8(تب بالا ●

کودك
)به دلیل دردناك بودن بلع(بیرون زدگی بزاق دهان ●
تنفس دهانی●
تغییر در کیفیت صدا و درد هنگام صحبت کردن●
)tripodپوزیشن (ایستادن و خم شدن به جلو ●
خم شدن چانه و گردن به جلو●
استریدور تنفسی●
دیسترس تنفسی●
حرکت شدن بسیار زیاد در زمان بدتر شدن بیماريآرام و بی●

هاي بالینی اورژانسیمراقبت
هاي بالینی اورژانسی هنگام التهاب اپی گلوت بـه شـرح زیـر    مراقبت

:باشندمی
زیرا این عمل موجب . هیچ چیزي در دهان کودك قرار ندهید.1

کـه  شـود مـی وت و به دنبال آن اسپاسم حنجـره افزایش ورم اپی گل
زمـانی کـه از قـرار نـدادن     . ممکن است باعث انسداد راه هوایی شود

گوییم منظـور ایـن اسـت کـه حتـی راه هـوایی       میچیزي در دهان
-حلقی، ابزار مکش و حتی انگشت نیز در دهان بیمار نکنیـد -دهانی

یی را انتقـال  مگر اینکه بیمار کاملا بـدن واکـنش شـده و هـیچ هـوا     
.ندهد

به کودك اجازه دهید که در حالتی که راحـت اسـت قـرار    .2
)شودمیمعمولا نشسته و کمی به جلو خم(.بگیرد

2 Epiglottitis
3 Haemophilus influenza type B
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لیتر در دقیقه بـه وسـیله   15به مقدار به فراهم کردن اکسیژن .3
کند نمیاگر کودك ماسک را تحمل. یک ماسک یک طرفه بپردازید

مراقب باشید که موجـب  . نیداز روش فوت کردن اکسیژن استفاده ک
اگر راه هوایی کودك کاملا مسـدود  . رنجش یا سرفه در کودك نشود

شده است، براي عبور اکسـیژن از اپـی گلـوت ورم کـرده و حنجـره      
اسپاسم شده، از تهویه با آمبوبگ همراه با اکسـیژن اضـافه اسـتفاده    

.کنید

ل اگر موجب تـاخیر در انتقـا  را نیز ALSدرخواست پشتیبانی .4
بیماران با اپی گلوتیس ممکن اسـت  . شود، در نظر داشته باشیدنمی

یا راه هوایی به وسیله جراحی اي که نیازمند لوله گذاري درون تراشه
داشته باشند، که این عمل باید در یک مرکز کنترل شده مانند مرکز 

.انجام شوداي اورژانس یا اتاق عمل و به وسیله پرسنل حرفه
.منتقل کنید.5

پاتوفیزیولوژي سرخک و التهاب اپی گلوت در اطفال.38-24شکل 

1آسم

هاي ریوي که جمعیت کودکان را تحت تـاثیر قـرار   برخی از بیماري
هـاي  متاسفانه بیماري. باشنددهند از نظر شیوع رو به کاهش میمی

دیگر با افزایش شـیوع موجـب افـزایش بیمـاري و مـرگ در اطفـال       
.اندشده

ک پروسه التهابی طولانی مدت است که راه هوایی تحتـانی را  آسم ی
این التهاب با افزایش تولید موکوس و تنگی حـاد  . دهدهدف قرار می

در ) ورم(شود، کـه موجـب ادم   راه هوایی در زمان التهاب تعریف می
).38-25شکل (شود راه هوایی می

در تنگـی در قطــر راه هــوایی موجــب افــزایش مقاومــت راه هــوایی  
هـا، هـوا   هنگام انقباض عضلات صاف برونشیول. شودها میبرونشیول

کند که موجب شنیدن با نیروي زیاد از راه هوایی تنگ شده عبور می
علائم شـایع آسـم   ). 38-26شکل (شود هنگام سمع می2صداي ویز

هاي محکم شامل، تنگی و کوتاهی نفس، فشار در سینه، ویز، و سرفه
هـا و  تـر در مـورد علائـم، نشـانه    براي بحث جزئـی .باشدناکارامد می

1 Asthma
2 Wheezing

"هـاي تـنفس  اورژانـس "هاي بالینی اورژانسی آسم به فصل مراقبت
.مراجعه کنید

هـاي زیـر از والـدین بـه دسـت      شرح حال بیمار را با پرسیدن سوال
:آورید

چه مدت است که کودك صداي ویز دارد؟●
ده است؟در این دوره حمله، چه مقدار مایع مصرف کر●
آیا اخیرا به سرماخوردگی یا عفونت دیگري به ویژه اگر راه هوایی ●

را درگیر کرده باشد، مبتلا شده است؟
آیا براي حمله اخیر دارویی مصرف کرده است؟ چه دارویـی؟ چـه   ●

آیـا  .) مصـرفی بپرسـید  هـاي  مهم است که در مورد اسـپري (مقدار؟ 
ز ایـن داروهـا اسـتفاده    کند؟ آخرین باري کـه ا میاستروئید مصرف

کرده، کی بوده است؟
آیا اخیرا به بخش اورژانس مراجعه داشته؟ آیا تا کنون بـراي یـک   ●

ویژه هاي حمله آسمی بستري شده است؟ تا کنون در بخش مراقبت
بوده است؟ آخرین بار چه زمانی بوده است؟ آیـا تـا کنـون در زمـان     

نیازمند تهویه مکانیکی شده است؟ها حمله
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تاثیر ادم بر مقاومت راه هوایی اطفال در مقایسه با افراد بالغ.38-25شکل 

ها، افزایش تولید موکوس ضخیم و چسبناك و انقباض عضله صاف برونشیول، موجب کاهش التهاب در برونشیول. پاتوفیزیولوژي آسم.38-26شکل 

.شودضخامت داخلی برونشیول و افزایش مقاومت راه هوایی می

: هنگام ارزیابی ثانویه بیمار به موارد زیر توجه کنید
باشند و میکودکان با حملات خفیف آسم معمولا آژیته. وضعیت●

کودکان بـا  . کشندمیدهند که بنشینند اما همچنان درازمیترجیح
اغلـب  . رسـند مـی حملات شدید، خسته و ناتوان در حرکت به نظـر 

ابل خم شده و با آرنج خود را در بـر  دهند که به سمت مقمیترجیح
شوند نمیسال معمولا آژیته2کودکان زیر ). پوزیشن تریپاد(بگیرند 

کشند، حتی با وجود اینکـه موجـب سـختی    میو بر پشت خود دراز
.شودمیتنفس
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خـواب آلـودگی و تغییـر در وضـعیت ذهنـی      .وضعیت ذهنـی ●
کسـی، اسـیدوز و بـه    هایپوتـر  جديهاي پیشرونده، از علائم و نشانه

.باشندمیجاي ماندن دي اکسید کربن
و تـر  ، نبض سـریع شودمیهنگامی که حمله بدتر.علائم حیاتی●

بـرادي کـاردي   . ممکن است فشار خون افت کنـد . شودتر میضعیف
بـد در شـرف ایسـت    هـاي  یکی از نشانه) کاهش تعداد ضربان قلب(

. قلبی و تنفسی بودن است
از براي بررسی شـواهد دهیدراتاسـیون  . پوسترنگ و وضعیت ●

وجود سیانوز در زبان و غشاي موکوسی کـه  . پوست نیشگون بگیرید
معمـولا ایـن   . باشـند را بررسـی کنیـد   مـی هایپوکسـی دهندهنشان

دهنـد کـه ناشـی از    مـی کودکان درجاتی از دهیدراتاسیون را نشان
غ عمـل شدید که شبیه بـه اسـتفرا  هاي کاهش مصرف دهانی، سرفه

ناشـی از تـنفس سـریع   هـا  کنند، افزایش نامحسوس برون دهـی می
.باشدمی
حمله خفیف تا متوسط آسم شامل صداهاي تنفسی بلند، .تنفس●

، شـود مـی هرچـه حملـه شـدیدتر   . باشدمیویز بلند و گاهی کراکل
تمام . شوندمیشده و در حملات شدید کاملا ناپدیدتر صداها خفیف

د، زیرا ویزهایی که فقـط در یـک قسـمت خـاص     سینه را سمع کنی
باشـند،  مید دارند معمولا به دلیل انسداد با جسم خارجی. ج. سینه

.شودمیدر حالیکه آسم موجب ویز به شکل سراسري

هاي بالینی اورژانسیمراقبت
اسـترس موجـب بـدتر شـدن آن     (به دلیـل مولفـه احساسـی آسـم     

رام و اطمینان بخش باشید و ، سعی کنید که تا حد امکان آ)شودمی
اما مقداري سـریع عمـل کنیـد زیـرا     (مراحل درمانی را دنبال کنید 

).درمان نهایی در بیمارستان در دسترس است
در صورت امکان از اکسـیژن مرطـوب   . اکسیژن را اعمال کنید.1

در سـطح  SpO2این عمل را بـه منظـور حفـظ    . شده استفاده کنید
گر تنفس نامناسب بود از تهویه با فشـار  ا. یا بیشتر انجام دهید% 94

.مثبت استفاده کنید
اسـت قـرار   تـر  به کودك اجازه دهید در حالتی که راحت.2

.بگیرد
اگر کودك اسپري تنفسـی تجـویز شـده دارد، بـه او در     .3

این عمـل را مشـابه روش اسـتفاده از    استفاده از آن کمک کنید، 
اي اطلاعات در مـورد  بر. (اسپري تنفسی براي افراد بالغ انجام دهید

) مراجعه کنیـد "تنفسیهاي اورژانس"تجویزي به فصل هاي اسپري
برونشـیول  کنندهمتسعهاي ممکن است که امکان استفاده از اسپري

بـراي  . که در کیت داروهاي درون آمبولانس نیز وجود داشـته باشـد  
.محل خود را دنبال کنیدهاي استفاده از این داروها پروتکل

بیشتر نیاز بـه  هاي لازم است که به منظور مراقبتمعمولا .4
.انتقال بیمار باشد

به حمله شدیدي که امکان رسـیدگی بـه آن بـا    : به یاد داشته باشید
گوینـد کـه شـدیدا    مـی status asthmaticusداروهـا وجـود نـدارد    

را در ALSدر صورت امکـان درخواسـت پشـتیبانی    . خطرناك است
.نظر داشته باشید

1ب برونشیولالتها

شود، هنگامی ایجاد التهاب برونشیول که با آسم نیز اشتباه گرفته می
هـاي ریـه بـه وسـیله عفونـت      شود که لایه موکـوزال برونشـیول  می

کـودك در هنگـام بـازدم    ). 38-27شکل (شوند ویروسی ملتهب می
همچنین علائم دیگري مشابه علائم آسم نیز . ویز با صداي بلند دارد

سـال رخ  2ها معمولا در کودکان زیر التهاب برونشول. هددنشان می
هرچه سن کمتر باشـد، علائـم شـدیدتر خواهـد بـود مـثلا       . دهدمی

نوزادان با این بیماري معمولا نیازمد بسـتري شـدن و گـاهی تهویـه     
تـرین فـرم عفونـت در التهـاب     شـناخته شـده  . باشـند مکانیکی مـی 

شیول شـامل تـب خفیـف،    علائم التهاب برون. استRSV2برونشیول 
، تنگی )ضربان قلب سریع و تنفس سریع(یا تاکی پنه /تاکی کاردي و

در موارد شـدید  . باشدنفس، احساس فشار در سینه، ویز و سرفه می
. شودهایپوکسی نیز دیده می

.هایی مشابه آسم انجام دهیدگیري و ارزیابیشرح حال

مراقبت بالینی اورژانسی
ی بـه التهـاب برونشـیول مشـابه دیگـر انـواه       به شکل کلی، رسـیدگ 
:باشددیسترس تنفسی می

در صورت امکـان از اکسـیژن مرطـوب    . اکسیژن را اعمال کنید.1
در سـطح  SpO2این عمل را بـه منظـور حفـظ    . شده استفاده کنید

اگر تنفس نامناسب بود از تهویه با فشـار  . یا بیشتر انجام دهید% 94
.مثبت استفاده کنید

اسـت قـرار   تـر  اجازه دهید در حالتی که راحـت به کودك .2
یا اگر راخت است او را در حالت فاولر با گردنـی کـه انـدکی    بگیرد، 

.اکستند شده است قرار دهید
ضربان قلب و وضعیت ذهنی را دائما بررسی کرده و کـودك  .3

.را به بیمارستان انتقال دهید

پنومونی
میلیـون مـرگ   3تخمین زده شده است که پنومـونی سـالانه باعـث    

در ایـالات  1996-1939هـاي  بین سـال . شودکودکان در جهان می
ایـن  . درصد کاهش داشته اسـت 97متحده، مرگ و میر با پنومونی 

هـا، واکسیناسـیون،   کاهش احتمالا به دلیل آشنایی با آنتی بیوتیـک 
هاي درمانی کودکان بهبود در رسیدگی بالینی و توسعه پوشش بیمه

نی ممکن اسـت شـامل عفونـت باکتریـایی، ویروسـی،      پنومو.باشدمی
این بیماري مسـئول بیمـاري   . مایکوپلاسمایی و قارچی در ریه باشد

زایی بسیار زیاد و همچنین ششـمین علـت شـایع مـرگ و میـر در      
.باشدایالات متحده می

1 Bronchiolitis
2 Respiratory Syncytial Virus
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م و چسبناك ناشی از یـک عفونـت کـه موجـب کـاهش      التهاب درون برونشیول و افزایش موکوس ضخی. پاتوفیزیولوژي برونشیولیت.38-27شکل 

.شودضخامت داخلی برونشیول و افزایش مقاومت راه هوایی می

پنومونی ویروسی معمولا ناشی از انتشار عفونت در راه هـوایی اسـت   
که به دلیل ورم، ترشـحات نـامعمول و تخریـب و روي هـم انباشـته      

). 38-28شـکل  (د شـو ها منجر به انسداد راه هوایی میشدن سلول
شود که به شکل ویژه در ضخامت کم راه هوایی در نوزادان باعث می

عفونت ویروسـی راه هـوایی   . معرض عفونت شدید قرار داشته باشند
هاي جبرانـی سیسـتم   تواند با ایجاد اختلال در مکانیزمهمچنین می

.ایمنی طبیعی، بیمار را در معرض عفونت ثانویه باکتریایی قرار دهند
هنگامی که عفونت باکتریایی در ریه شکل گرفت، بـا اینکـه وسـعت    
آسیب وابسته به نوع باکتري است، اما نتیجه نهـایی معمـولا مشـابه    

هنگامی کـه  . هاي هواییتخریب سلولی و پاسخ التهابی در راه: است
ها و موکـوس  کند، تخریب سلولی، التهاب سلولعفونت پیشرفت می

. شوندو در نهایت به خطر افتادن تنفس میموجب انسداد راه هوایی 
علائم شایع پنومونی شامل تنگـی نفـس، احسـاس فشـار در سـینه،      
ناپدید شدن صداهاي تنفسی و سرفه خشک، بریده بریده و با صداي 

یک یافته پنومونی که در جمعیت اطفـال اختصاصـی   . باشدبلند می
ه زانوهایش را است، تمایل کودك به دراز کشیدن به پهلو در حالی ک

باشد، که این عمـل را بـه منظـور    به سمت سینه بالا آورده است می
ممکن اسـت کـه   . دهدکاهش درد پلورتیک و بهبود تهویه انجام می

بـه  . کودك شکایت درد در قسمت فوقـانی شـکم نیـز داشـته باشـد     
هـاي بـالینی   ها و مراقبـت تر در مورد علائم، نشانهمنظور بحث کامل

.مراجعه کنید"هاي تنفسیاورژانس"ومونی به فصل اورژانسی پن
:با پرسیدن سوالات زیر، شرح حال را از والدین به دست آورید

چه مدت است که کودك بیمار است؟●
طی حمله اخیر چه مقدار مایعات مصرف کرده است؟●

دیگري داشته است، به طور هاي آیا اخیرا سرماخوردگی یا عفونت●
اه تنفسی را درگیر کرده باشد؟خاص عفونتی که ر

آیا براي درمان بیماري فعلی درمانی دریافـت کـرده اسـت؟ چـه     ●
زمانی؟

تا کنون تب داشته است؟●

هنگام معاینه فیزیکی بیمار، نسبت به موارد زیر توجـه ویـژه داشـته    
:باشید

کودکان با پنومونی ممکن است کـه بـه   . بیمارگیري حالت قرار●
د در حالیکه زانوهاي خود را به سمت سینه خود بالا پهلو دراز بکشن

کودکان با دیسترس شدید تنفسی به ظاهر خسته و ناتوان . اندآورده
دهند که به جلو خـم شـده و   میاغلب، ترجیح. باشندمیدر حرکت
). حالـت تریپــاد (خـود، خــود را در آغـوش بگیرنـد    هـاي  روي آرنـج 

دهند و با اینکه موجب نمیقراري نشانبیسال اغلب2کودکان زیر 
امـا بـر روي پشـت خـود دراز    شـود مـی افزایش سـختی در تـنفس  

. کشندمی
قراري به شکل بیمداومهاي خوابالودگی و دوره.وضعیت ذهنی●

.باشندمیشایع همراه با پنومونی
تـر  و ضـعیف تـر  با پیشرفت بیماري، ضربان سـریع .علائم حیاتی●

ضـربان  (بـرادي کـاردي   . خون افت کنـد ممکن است فشار . شودمی
یک نشانه بد از تنفس محـدود و وجـود   ) قلب کمتر از حالت طبیعی
کودکان با پنومونی باکتریـایی در معـرض   . احتمال ایست قلبی است
بـا دقـت و مـداوم بـه بررسـی      . باشندمیسپسیس و شوك سپتیک

SpO2بپردازید.
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دراتاسـیون از  به دنبال شواهدي از دهی.رنگ و وضعیت پوست●
به دنبال سیانوز در زبان و غشاي مخاطی که . پوست نیشگون بگیرید

. هایپوکسی است باشیددهندهنشان

تشدید خفیف تا متوسط بیماري با ناپدید شدن صداهاي .تنفس●
و کراکل همـراه  /و ممکن است گاهی با ویز یاشودمیتنفسی تعریف

. باشد

ها موجب کاهش جابجایی هوا ها موجب کاهش جریان هوا و موکوس درون آلوئولموکوس درون برونشیول. پنومونیپاتوفیزیولوژي .38-28شکل 

.شودمی

هاي بالینی اورژانسی مراقبت
:بالینی اورژانسی براي پنومونیهاي مراقبت

در صورت امکان از اکسـیژن مرطـوب   . اکسیژن را اعمال کنید.1
در سـطح  SpO2بـه منظـور حفـظ    این عمل را. شده استفاده کنید

اگر تنفس نامناسب بود از تهویه با فشـار  . یا بیشتر انجام دهید% 94
پ.مثبت استفاده کنید

اسـت قـرار   تـر  به کودك اجازه دهید در حالتی که راحت.2
.بگیرد

اغلب، لازم است که بیمار را به منظـور رسـیدگی بیشـتر    .3
.منتقل کنید

)CHD(1بیماري قلبی مادرزادي
اساس موسسه ملـی سـلامت، بـیش از همـه نـواقص مـادرزادي،       بر

هـا در یـک سـاله اول    نواقص قلبی مادرزادي مسـئول بیشـتر مـرگ   
ممکن است ناواضح باشد، CHDنمود اولیه نوزاد با . باشندزندگی می

CHDعلائـم  . شبیه به دیسترس تنفس، عفونت، عدم رشد و شـوك 
یوي نامناسـب کـه موجـب    جریان خون ر1در نوزادان یا کودکان یا 
جریان خون ریوي زیـاد کـه موجـب    2شود سیانوز و هایپوکسی می

3نارسایی احتقـانی قلـب، هـایپوپرفیوژن و شـوك سیسـتمیک یـا       
از . باشددیسترس تنفسی همراه یا بدون همراهی سیانوز یا شوك می

1 Congenital Heart Disease

آنجایی که نقص ممکن است به دلیل غیرطبیعی بودن دریچه، عروق 
ي قلب باشد، تشخیص نقص از اهمیت کمتري نسبت بـه  هایا اتاقک

شناسایی وجود مشکل هنگام ارزیـابی، شـروع مراقبـت اورژانسـی و     
. انتقال سریع به مرکز درمانی برخوردار است

مراقبت بالینی اورژانسی
:هاي بالینی اورژانسی براي بیماري قلبی مادرزاديمراقبت

بـه منظـور حفـظ    .یک راه هوایی فراهم و نگه داري کنیـد .1
SpO2 یا بیشتر و یا سـطح نرمـال مناسـب کـودك،     % 94در سطح

برخی کودکان در حالت طبیعـی در  SpO2. اکسیژن را اعمال کنید
پس مهـم اسـت کـه سـطح طبیعـی عـدد       . است% 90تا  70سطح 
SpO2)را از والدین بپرسیم) که براي آن کودك طبیعی است.

همـراه بـا   شـار مثبـت   اگر تنفس نامناسب بود، تهویه بـا ف .2
را اعمـال  شـود مـی اکسیژن مکمل که از طریق وسیله تهویه منتقل

.کنید
. عروقی را حمایت کنید-در صورت ضرورت سیستم قلبی.3

.را در نظر داشته باشیدALSدرخواست 

شوك
هـا بـه   شوك شدید در کودکان نامعمول است، زیرا عروق خـونی آن 

کنـد  فشار خون کمک میشود که به حفظشکل کارامد منقبض می
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زمانی که . تواند براي مدت طولانی این وضعیت را حفظ کنداما نمی
نسبت به شرایط وخیم موجود طی زمـان مناسـب رسـیدگی نشـود     

معمـولا افـت   . کنـد شوك پیشرفت کرده و نهایتا فشار خون افت می
بـه  . شودفشار به سرعت رخ داده و در نهایت موجب ایست قلبی می

ریوي معمولا به دلیل ایست تنفسی -ه باشید که ایست قلبییاد داشت
. دهدیا شوك رخ می

نوزادان ممکن است که به دلیـل از دسـت رفـتن گرمـاي بـدن وارد      
ها نابالغ بـوده و قـادر بـه    هاي تنظیم دما در آنسیستم. شوك شوند

سـطح  . باشندرعشه یا گرم کردن خود به وسیله فعالیت عضلات نمی
ها بالا بوده کـه موجـب هـدر رفـت گرمـا      به وزن آنپوستی  نسبت

.شودمی
هـا ایجـاد   شوك مشکلات بالینی مشخصی مشـابه افـراد بـالغ در آن   

علل هایپوولومیک، انسدادي، اختلالی و قلبی شوك نیـز در  . کندمی
هـاي شـایع شـامل تسـهال و     یافتـه . شـوند اطفال بیمـار دیـده مـی   

ــت و دهیدراتاســیون، ترومــا، اســتفراغ، از  دســت دادن خــون، عفون
علــل کمتــر شــایع شــوك شــامل . باشــدهــاي شــکمی مــیآســیب
بـراي  . باشـد هاي آلرژیک، مسمومیت یا مشکلات قلبـی مـی  واکنش

. مراجعه کنید"شوك و احیا"مرور شوك به فصل 
هدف درمان، اصلاح هرگونه مشکل که ممکن است موجب بـدتر شـدن   

).یپوکسی، خونریزي ادامه دارمانند ها(باشد هایپوپرفیوژن شود، می
هلائم شوك شامل تعداد بالاي تنفس، رنگ پریدگی، خنکی، لکـه و  
تعریق در پوست، کاهش در وضـعیت ذهنـی، طـولانی شـدن زمـان      

باشـد  ها و ضعف یا ناپدید شدن نبض محیطـی مـی  پرشدگی مویرگ
ممکـن اسـت کـه    ). مراجعه کنید38-7و جدول 38-29به شکل (

ــم در   ــروع علائ ــتگی   ش ــان خس ــد، و در زم ــانی باش ــان ناگه کودک
به این شکل . ها به سرعت رخ دهدهاي جبرانی و نارسایی آنمکانیزم

که زمانی که اطفال بیمار زمان هایپوپرفیوژن، سریعتر و شـدیدتر از  
. روندافراد بالغ رو به وخامت می

در یک کودك) هایپوپرفیوژن(علائم شوك .38-29شکل 

نبض و پرشدگی مویرگ ها که می تواند نشان دهنده شوك جبران شده و جبران نشده باشد38-7جدول 
علائم شوك جبران 

نشده
علائم شوك جبران 

شده
نشانه هاطبیعی

نبض
نبض محیطی: مناسبنبض مرکزي: مناسب´

نبض محیطی: ضعیفنبض مرکزي: مناسب´
نبض محیطی: دناپدینبض مرکزي: ضعیف یا ناپدید´

پرشدگی مویرگ ها
طبیعی) >ثانیه 2(´

تأخیردار) 2- 4ثانیه (´
ناپدید) <4ثانیه (´

هاي بالینی اورژانسیمراقبت
:باشدمیمراقبت بالینی اورژانسی براي شوك به شرح زیر

بـه منظـور حفـظ    . یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کنید.1
SpO2 و بالاتر، به اعمال اکسیژن بپردازید% 94در سطح.

اگر تنفس نامناسب شد، از تهویه با فشار مثبـت اسـتفاده   .2
این عمل را همراه با اکسیژن مکمل که از طریق وسیله تهویه کنید، 
.انجام دهیدشودمیمنتقل

.در صورت وجود هر گونه خونریزي را مهار کنید.3
.دبیمار را در حالت خوابیده به پشت قرار دهی.4
اگـر بیمـار نـوزاد    . تا حد امکان بیمار را گرم و آرام نگه دارید.5

. برسـانید C36,5است، دماي ایزولت یا آمبولانس خود را بـه سـطح   
کـه  (اگر به ایزولت دسترسی ندارید، کـودك را در یـک پتـوي گـرم     

پیچانده و براي حفـظ گرمـاي بـدن    ) ترجیحا از قبل گرم شده باشد
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مطمئن شوید که سـر کـودك   . وم بپیچانیدآلومینیهاي دور آن ورقه
. پوشیده شده باشد) نه چهره کودك(
.سریعا به بخش اورژانس منتقل کنید.6

هاي اورژانسی در هایپوپرفیوژن در نوزاد یا کودك، براي مرور مراقبت
. مراجعه کنید30-38به شکل 

ایست قلبی
در اگر چه ایست قلبی به خودي خود یک مشکل تنفسی نیست، اما 

هـاي موجـود   صورت بدتر شـدن وضـعیت تنفسـی یکـی از نگرانـی     
تقریبا تمام موارد ایست قلبی در کودکان به دلیـل انسـداد   . باشدمی

راه هوایی یا دیسترس تنفسی اسـت کـه منجـر بـه ایسـت تنفسـی       
) شـوك (شوند، موارد دیگـر نیـز اکثـرا بـه دلیـل هـایپوپرفیوژن       می
هاي لازم به مشکلات تنفسی یبسیار مهم است که رسیدگ. باشندمی

اگر تنفس نامناسب بود . و شوك قبل از وقوع ایست قلبی انجام شود
هایی از نارسایی تنفسی مشاهده شد، از تهویه با فشار مثبت یا نشانه

عدد در دقیقه کاهش یافت 60اگر ضربان قلب به زیر . استفاده کنید

وارد کردن فشـار  و علائم خونرسانی ضعیف نمایان شد لازم است که 
. به قلب را آغاز کنید

:علائم ایست قلبی در کودکان
عدم واکنش دهی●
خفگی یا ناپدید شدن صداهاي تنفسی●
ناپدید شدن صداهاي قلب●
سینهرکتیحبی●
رنگ پریدگی یا سیانوز●
1در نوزادان نبض براکیال و در کودکان بالاي (ناپدید شدن نبض ●

)ا ارزیابی کنیدسال نبض کاروتید ر
دستورات سرپایی که به فراهم . هدف شما زنده نگه داشتن مغز است

کردن دستورات درمانی، دسترسی ساده به درخواست از پشتیبانی و 
اگـر  . باشـد پردازد، از اهمیت بالایی برخـوردار مـی  ارزیابی مداوم می

زمان زیادي بین ایست و آغاز تهویه مصنوعی نگذشته باشد، ممکـن  
ت که کودك بدون عوارض یـا بـا کمتـرین عـوارض نورولـوژیکی      اس

هاي طولانی ایست نیز ممکن است حتی در مواقع دوره-بهبود یابد 
.بهبود کامل حاصل شود

اورژانسیمراقبتوکلپروت

:باشدهاي اصلی رسیدگی به ایست قلبی شامل مراحل زیر میمولفه
.کسیژن مکمل اعمال کنیدرا به همراه اتهویه با فشار مثبت .1
.بپردازیدCPRبه شکل موثر و با کمترین وقفه به .2
از .باید استفاده کرد) AED1(از دفیبریلاتور خارجی خودکار .3

AED 38-31شکل (توان استفاده کرد سال می1براي کودکان زیر .(
قـادر اسـت کـه سـطح     AED. از پروتکل محلی خود اسـتفاده کنیـد  

ــراي کو  ــرژي ب ــا مناســب ان ــان ت ــک سیســتم  8دک ــق ی ــال را از طری س
.باشد  منتقل کندها میکننده دوز که معمولا شامل پدها و کابلتعدیل

کننده دوز در دسترس نبود صرف نظـر از سـن   اگر سیستم تعدیل.4
توان از می. مخصوص بزرگسالان استفاده کردAEDتوان از میکودك
AED  بعـد از  . فاده کـرد سـال اسـت  8بزرگسالان براي کودکان بـالاي
2، پروتکل آن شامل اعمال فقط یک دوز و به دنبال آن AEDاعمال 
.باشدپیش از هر رتبه آنالیز مجدد ریتم میCPRدقیقه 

.بدهیدALSدرخواست پشتیبانی .5
مرکز درمانی که قادر به رسیدگی به بیمـار بـا   ترین سریعا به نزدیک.6

.باشد انتقال دهیدمیایست قلبی

شوك اطفال: پروتکل مراقبت اورژانسی.38-30شکل 

1 Automated external defibrillator
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ریوي اطفال-تنفسی و قلبیهاي اورژانس: خلاصه
هاي اورژانسی براي هاي ممکن و مراقبتبه منظور مرور ارزیابی یافته

ریوي در نوزادان یا کودکان بـه شـکل   -هاي تنفسی یا قلبیاورژانس
. رجوع کنید38-33و 32-38

mدیگر اطفالهاي رژانسمشکلات بالینی و او
ریـوي  -هاي تنفسی و قلبـی در بخش قبل به شکل اولیه به اورژانس

هـاي راه  به طـور ویـژه بـه اورژانـس    . نوزادان و کودکان پرداخته شد
کننده حیـات و  توانند در اطفال بیمار، تهدیدهوایی و تنفسی که می

الینی، صرف نظر از نوع اورژانـس ب ـ . هاي دیگر باشدهمراه با اورژانس
رسانی مناسب هدف اصلی فراهم کردن راه هوایی و تنفس و اکسیژن

ارزیابی محل، ارزیابی اولیـه،  –قواعد و مراحل کلی ارزیابی . باشدمی
مشابه است و ایـن موضـوع   -باشدارزیابی ثانویه و  ارزیابی مجدد می

.باشدصرف نظر از اورژانس بالینی رخ داده می
هاي بالینی دیگـر اطفـال   در مورد اورژانسهاي زیر به توضیح بخش

همراه با قواعد کلی ارزیابی و مراقبت همراه با اقدامات خاص در هـر  
. باشدنوع اورژانس می

تنفسی -هاي تنفسی یا قلبیاورژانس: خلاصه ارزیابی. a32-38شکل 

در اطفال بیمار

1تشنج

علتی که موجـب  تشنج در نوزادان و کودکان ممکن است توسط هر 
صـرع، آسـیب بـه سـر،     : شـود، ایجـاد شـود   تشنج در افراد بالغ مـی 

مننژیت، کمبود اکسیژن، اوردوز با دارو، به هم خـوردن متابولیـک و   
. باشدمی) هایپوگلایسمی(الکترولیت، تومور مغزي و کمبود قندخون 

هاي ناشی از تب ممکن است کـه  اگرچه در افراد بالغ به ندرت تشنج
2ریسک تـب در کودکـان تـا    . دهد، اما در کودکان رخ میرخ دهد

درصد از کودکان ایالات متحده 5تا 3باشد و نزدیک به سال بالا می
سالگی، یک تشنج ناشی از تـب را تجربـه   5تا زمان رسیدن به سن 

باشد اما معمولا هاي کودکان ترسناك میاگرچه این تشنج. کنندمی
کننـده صـرع در کودکـان    لا پیشـبینی عوارض دائمی نداشته و معمو

باشند، مگر اینکه شرح حالی خانوادگی از صرع و تشنج طـولانی  نمی
. مدت یا غیر قابل کنترل وجود داشته باشد

1 Seizures
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خلاصه ارزیابی

ریوي در اطفال بیمار-اورژانس تنفسی یا قلبی
ریـوي در  -هاي زیر با اورژانس راه هوایی یا قلبیممکن است که یافته

.وزادان یا کودکان همراه باشدن
ارزیابی محل 

استنشاق مواد : به دنبال مکانیسم آسیب. از امنیت خود مطمئن شوید
سمی یا خطرناك، بیمار در یک محیط بسته باشد، شواهد مسمومیت، 

.اسپري تنفسی یا نبولایزها باشید
ارزیابی اولیه

برداشت عمومی 
:مثلث ارزیابی اطفال

ظاهر●
تنفسعملکرد●
گردش خون در پوست●

آیا کودك بیمار یا سالم است؟ رفتـار طبیعـی مناسـب سـنش نشـان      
شود یا خسته یا شلُ است؟ قادر به نگـه  دهد؟ به سرعت جابجا میمی

باشد؟داشتن ارتباط چشمی می
شناسـد؟ هنگـامی کـه    ماه سن دارد، آیا والدینش را می2اگر بیش از 

ی دارد؟ زنند واکنشوالدینش صدایش می
آیا نشسته است؟ به جلو خم شده است؟ بیـرون زدگـی در گـردن یـا     

ترشح بزاق از دهان دارد؟

)بر اساس سن بیمار(وضعیت ذهنی 
کـاهش وضــعیت ذهنـی، افــزایش   : هوشـیار یـا بــدون واکـنش اســت   

قرارياضطراب، ناآگاهی نسبت به زمان و مکان، بی
، عدم تعامل با محـیط،  گریه ضعیف یا فقدان گریه: هاي تشنجفعالیت

شودباشد، به وسیله والدین آرام نمیظاهرا متوجه حضور شما نمی
راه هوایی

انسداد به وسیله زبان، ترشحات، خون یا استفراغ 
)استریدور، خروسک(هایی از ادم حنجره نشانه

ورم زبان، ترشح بزاق 
سرفه محکم که صدایی شبیه به صداي خوك دارد

تنفس
30عدد بـر دقیقـه در نـوزاد و بـیش از     50تنفس بیش از (تاکی پنه 

)عدد در دقیقه در کودك
تهویه نامناسب

ویز، کراکل
هـاي  تنفس دهانی، استفاده از عضلات اکسسـوري، گشـاد شـدن پـره    

بینی، سرفه، خفگی یا نفس نفس زدن

گردش خون
نبض محیطی یا مرکزي ضعیف، تاکی کاردي، برادي کاردي

و خشکپوست قرمز، گرم 
سیانوز: پوست رنگ پریده، سرد و عرق کرده

هـاي  ثانیه همـراه بـا دیگـر یافتـه    2پرشدگی مویرگ با تاخیر بیش از 
هایپوپرفیوژن

ها و علائمی از ایسـت  بیمار با اولویت است اگر نشانه: وضعیت
.تنفسی، نارسایی تنفسی یا دیسترس تنفسی نشان دهد

ارزیابی ثانویه
معاینه فیزیکی

گردن و صورتسر،
ادم در صورت، دستان، گردن و لب ها

کهیر، خارش
حس گرمی و گزگز شدن

سختی در بلع
خارش و پر اشک بودن چشمان

بینی پر 
بیرون زدگی موکوس با سرفه

سردرد
خشکی در گردن

)سال1در نوزاد زیر (برآمدگی در فونتانل قدامی 
از دهانبیرون زدي گردن و بیرون زدگی بزاق
شواهدي از تروما سر، گردن یا صورت

:سینه
انقباضات، استفاده از عضلات اکسسوري

هاي ریه، کراکلویز در تمام لوب
شواهدي از تروما در سینه

:شکم
استفراغ / حالت تهوع

کرامپ شکم
اسهال، از دست رفتن کنترل روده 

استفاده شدید از عضلات شکم
شکمشواهدي از تروما در

هاي تنفسی یا قلبی ریوي در اطفال بیماراورژانس: خلاصه ارزیابی.a32-38شکل 
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خلاصه ارزیابی

:هااندام
گرما، احساس گزگز در دستان و پاها

احساس خارش به ویژه در دستان و پاها
ادم در دستان و پاها

سردي، رنگ پریدگی و سیانوز در دستان و پاها
خشکی پوستقرمزي، گرمی و

تضعیف یا فقدان نبض محیطی
احتقان در پوست

راش، پتشی و کبودي
شرح حال

هاي دیسترس تنفسی اولیهعلائم و نشانه
تاکی کاردي

هاي بینیگشاد شدن پره
انقباض عضلات

استریدور، ویز یا صداي خرُخرُ
1تنفسی الاکلنگی

هاي نارسایی تنفسی جبران نشدهعلائم و نشانه
عدد در دقیقه60تر از تاکی کاردي بیش

سیانوز
کم شدن تون عضلات

خونرسانی محیطی ضعیف
تغییر در وضعیت ذهنی

خرُخُر
حرکت زیاد سر

هاي ایست تنفسیعلائم و نشانه
عدد در دقیقه10تغداد تنفس زیر 

تنفس نامنظم
عضلات شُل

عدم واکنش دهی
برادي کاردي

ن نبض محیطیتضعیف یا فقدا
هایپوتنشن

علائم حیاتی
BP :در مواردي با گیر افتادگی شدید هـوا  . فشار خون را ارزیابی کنید

.کاهش یابدBPها، ممکن است که در ریه
HR :      تاکی کاردي همراه با نبض محیطـی ضـعیف کـه ممکـن اسـت

تبدیل به برادي کاردي شود
RR :ز داشته باشد، برادي تاکی پنه، ممکن است تنفس با زحمت یا وی

. باشدپنه که نشانه نارسایی تنفسی یا ایست تنفسی می
ممکـن  . باشـد معمولا رنگ پریده، سرد، با تعریق و سیانوز مـی : پوست

است قرمز، گرم و خشک باشـد، اگـر واکـنش آلرژیـک موجـود باشـد       
ممکن است کهیر و همراه با خارش باشد

دهی کند نسبت به نورطبیعی یا گشاد شده، پاسخ: هامردمک
SpO2 : یا غیر قابل اندازه گیري% 95کمتر از

هاي تنفسی یا قلبی ریوي در اطفال بیماراورژانس: خلاصه ارزیابی.a32-38شکل 

1 Seesaw respiration
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پروتکل مراقبت اورژانسی

ریوي در اطفال بیمار-اورژانس تنفسی یا قلبی
ید، سر را به اندازه کافی که یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کن.1

راه هوایی را باز کنید، اکستند کرده و از اکستنشن شـدید جلـوگیري   
.کنید

یا بـه وجـود   ) بدون سرفه یا بدون صداهاي تنفسی(اگر شدید بود .2
انسداد راه هوایی به وسیله جسم خارجی مشکوك شدید، اقدامات زیر 

:را انجام دهید
):سال1تر کم(نوزاد 

a.خوابانیدبه پشت ب.
b.پنج بار به پشت ضربه بزنید.
c.پنج فشار به سینه وارد کنید.
d.      درون دهان را ارزیابی کنید، تنهـا در حـالتی کـه جسـمی دیدیـد

.انگشت خود را در دهان بیمار فرو کنید
e.اگر راه هوایی باز نشد سریعا انتقال را شروع کنید.
f.تا زمان برطرف شدن انسداد ادامه بدهید.

ش دهی همراه بـا انسـداد شـدید راه هـوایی بـا جسـم       کودك با واکن
:خارجی

a.پنج فشار به شکم وارد کنید.
b.      این عمل را دومرتبه و تازمانی که جسـم خـارجی خـارج شـود یـا

.کودك بدون واکنش شود ادامه دهید
c.  سریعا نسبت به انتقال اقدام کنید، در مسیر به فشار شکمی ادامـه

.دهید
مراه با انسداد شدید راه هوایی با جسم نوزاد یا کودك بدون واکنش ه

:خارجی
a.اگر در هر زمانی جسـم  . دهان را باز کرده و به دنبال انسداد باشید

حلقی مشاهده کردید، نسبت به خـارج کـردن آن   -را در ناحیه دهانی
هرگز بدون دیدن جسم، انگشت خـود را در دهـان بیمـار    . اقدام کنید
.فرو نکنید

b.دو تهویه اعمال کنید.
c.30فشار به شکم وارد کنید.
d.اگر انسداد . پیش از شروع دو تهویه بعد درون دهان را بررسی کنید

.حلقی دیده شد، آن را خارج کنید-در ناحیه دهانی
e.در مسیر به انجـام  . سریعا نسبت به انتقال اقدام کنیدCPR  ادامـه

.دهید

اگر نوزاد یا کودك انسداد خفیف با جسم حـارجی دارد، از ماسـک   .3
یک طرفه استفاده کنید، به بیمار اجازه دهید در حالت دلخـواه خـود   
قرار بگیرد و بیمار را نسبت به سرفه کردن تشـویق کنیـد، در انتقـال    

.در مسیر به همین اقدامات ادامه دهید. وقفه ایجاد نکنید
.ترشحات را تخلیه کنید.4
از تهویه با فشار مثبت با اکسـیژن مکمـل همـراه بـا ذخیـره و بـا       .5

تهویه در دقیقه بپردازید ایـن کـار را در حـالات زیـر     20-12سرعت 
:انجام دهید

نارسایی تنفسی
ایست تنفسی

تنفس نامناسب
دیسترس تنفسی و تغییر در وضعیت ذهنی

وجود سیانوز در حالی که به اعمال اکسـیژن بـه وسـیله ماسـک یـک      
طرفه پرداخته ایم

دیسترس تنفسی همراه با تون ضعیف عضلانی
گر تنفس مناسب بود، به اعمال اکسیژن به وسـیله ماسـک یـک    ا.6

لیتر بر دقیقه بپردازید، در نوزادان و کودکان بسیار 15طرفه با سرعت 
.رسانی به وسیله دمیدن را در نظر داشته باشیدجوان اکسیژت

یـا  /واکنش آلرژیـک و دیسـترس تنفسـی و   هاي اگر علائم ونشانه.7
اجازه از مسئول بالینی از اپـی نفـرین   هایپوتنشن وجود داشت، با اخذ 

: اپی نفرین اطفال با دوز: تجویزي به شکل اتوانژکتور استفاده کنیـد 
0,15mg کیلـوگرم  30اگر وزن کودك بیش از . کیلوگرم30تا وزن

.باید استفاده شود) 0,30mg(است، از دوز بزرگسالان 
گـر  هاي دیسترس تنفسی و ویـز دیـده شـد و ا   اگر علائم و نشانه.8

بیمار اسپري تنفسی تجویزي دارد، با اجازه از مسئول بالینی به اعمال 
MDI1بپردازید .

.را در نظر داشته باشیدALSدرخواست پشتیبانی از .9
.سریعا منتقل کنید.10
. دقیقه یک بار به ارزیابی مجدد بپردازید5هر .11

یوي در اطفال بیماراورژانس تنفسی یا قلبی ر: پروتکل مراقبت اورژانسی.b32-38شکل 

1 Metered-dose inhaler
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اورژانس تنفسی یا قلبی ریوي در اطفال بیمار: الگوریتم مراقبت اورژانسی.38-33شکل 
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ملاحضات ارزیابی 
کلونیک، ممکن است بازوهـا و پاهـاي   -هنگام تشنج گسترده تونیک

هـاي شـدید یـا    کودك سفت شوند، قوس در کمر ایجاد شود، تکـان 
هـا بـه بـالا رفتـه و ثابـت      دیـده شـود، چشـم   کشیدگی در عضلات 

ها گشاد شده و معمولا تـنفس نـامنظم یـا نـاموثر     شوند، مردمکمی
ممکن است که بیمار کنترل مثانه و روده خـود را از دسـت   . شودمی

اگر تشنج به مـدت طـولانی ادامـه    . بدهد و کاملا بدون واکنش شود
دچـار سـیانوز   یابد، ممکن است که به دلیل تنفس نامناسب، پوست

هـاي عضـلانی از بلـع مـوثر کـودك      ممکن است کـه اسپاسـم  . شود
بنابراین بیرون زدگی شدید بزاق از دهان یک یافتـه  . جلوگیري کنند

اگـر  .) شودتولید بزاق نیز در هنگام تشنج بیشتر می. (باشدشایع می
بزاق درون گلو گیر کند، ممکن است کـه کـودك در زمـان تـنفس     

. ردن شنیده شودک1صداي غُرغُر
در افتراق حملات سـنکوپ و تشـنج   EMSممکن است که کارکنان 

کلیـد افتـراق تشـنج و    . هایی شونددر جمعیت اطفال دچار دشواري
هاي هوشیاري این است که فعالیت در تشـنج،  دیگر از دست رفتگی

. یابـد تغییـر یـا توقـف نمـی    ) یا والـدین (در پاسخ به مداخلات شما 
AVPUآورید، بیماري که تشـنج فعـال دارد در پاسـخ بـه     را به یاد
دهـد، در حالیکـه در   هاي دردناك هیچ واکنشی نشـان نمـی  محرك

شوند، بسیاري از مشکلات دیگري که موجب تغییر در هوشیاري می
هاي دردناك، اگرچه غیر اختصاصی، امـا بـه مقـدار    به وسیله محرك

کن است که شما ممEMSبه عنوان کادر . شودکمی پاسخ ایجاد می
بـا  . به محلی که یک کودك بدون واکنش حضـور دارد اعـزام شـوید   

هاي بالینی اطفال، گـرفتن یـک شـرح    توجه استرس بالا در اورژانس
. حال مناسب نیز کار سختی است

بی اختیاري ادرار در بیمارانی با حمله سنکوپی، یک یافته غیر شایع 
ایـن یافتـه در   . ع اسـت اختیـاري ادرار در تشـنج شـای   است، اما بـی 

باشـد زیـرا زمـان    پوشند غیر قابـل اتکـا مـی   کودکانی که پوشک می
آغشته شدن پوشک و ارتباط آن با حادثه نورولوژیک پیش آمده غیر 

-سنکوپ همراه با شرح حـالی از فعالیـت تونیـک   . قابل تعیین است
از طرف دیگر، بیمارانی که تشنج را تجربـه  . باشدکلونیک همراه نمی

کلونیـک یـا فعالیـت    -کنند، یک شـرح حـال از فعالیـت تونیـک    می
البتـه، برخـی بیمـاران بـا سـنکوپ      . دهندحرکتی لوکالیزه نشان می

. ممکن است که فعالیت داشته باشند، که شبه تشنج نام دارند
تعیین مدت زمان از دست رفتن هوشیاري ممکن است که نسبت به 

در . کننـده باشـد  ج کمـک تعیین اتیولوژي مربوط به سنکوپ یا تشن
5کمتـر از  (یک رویداد سنکوپی، کودك معمولا مدت زمان کوتاهی 

دهد اما در تشنج، مدت زمـان  هوشیاري خود را از دست می) دقیقه
. دهدهوشیاري خود را از دست می) دقیقه5بیش از (بیشتري 

هنگام به دست آوردن شرح حال، تعیین کنید که آیـا کـودك قـبلا    
ه است، و اگر داشته است، الگوي تشنج طبیعی کودك به تشنج داشت

تعیین کنید کـه آیـا کـودك داروهـاي ضـد تشـنج       . چه شکل است
.مصرف کرده است یا براي او تجویز شده است

1 Gurgling sound

مراقبت بالینی اورژانسی
یک تک تشنج معمولا خود محـدود شـونده اسـت، در چنـد دقیقـه      

و ) باشندلات درگیر میتمام عض(یابد، ذات جنرالیزه دارد خاتمه می
اگر کودك یک تک تشنج دارد، یک راه هوایی . شوددوباره تکرار نمی

بعـد از  . رساندفراهم کرده و مطمئن شوید که به خودش آسیبی نمی
. تک تشنج سریعا انتقال انجام شود

بـه منظـور حفـظ    . یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کنید.1
SpO2 اگـر  . آن، به اعمال اکسیژن بپردازیدو بالاتر از % 94در سطح

تنفس نامناسب شد، تهویه با فشار کثبت همراه با اکسیژن مکمل را 
. آغاز کنید

اگر هیچگونه احتمال تروما به ستون فقرات وجـود نـدارد،   .2
و مطمئن شوید که نتواند بـه اجسـام   کودك را به پهلو بخوابانید، 

.ساندزده یا به خود آسیبی براي نزدیک خود ضربه
هرگز یک کاتتر مکش سـخت را  . براي عمل مکش آماده باشید.3

.درون اوروفارنکس یک بیمار با تشنج فعال قرار ندهید
مختصر ضرري ندارند، اما ممکـن  هاي اگرچه تشنج.انتقال دهید.4

.خطرناك وجود داشته باشداي است که یک وضعیت زمینه
ه بدون زمان بهبـود  هایی کدقیقه یا تنشج5تر از هاي طولانیتشنج

دار شـناخته  هـاي ادامـه  دهنـد، تحـت عنـوان تشـنج    دوباره رخ مـی 
تر هاي طولانیتشنج. (شوندشوند و یک اورژانس پزشکی تلقی میمی
در صـورت  .) شوندنامیده می2دقیقه به عنوان تشنج وضعیتی30از 

دار بـه اعمـال تهویـه بـا فشـار مثبـت بـا        هاي ادامهامکان در تشنج
ژن مکمل بپردازید، و در صورت ضرورت بعد از پایان تشنج نیز اکسی

سریعا به بیمارستان منتقل کرده و به حفظ . به این عمل ادامه دهید
.دیدگی بپردازیدراه هوایی و و حفاظت از بیمار در برابر آسیب

هاي نوزادان یا کودکـان بـه   براي مرور مراقبت اورژانسی براي تشنج
.نیدمراجعه ک38-34شکل 

3وضعیت ذهنی تغییر یافته

ــل    ــی از دلای ــه یک ــر یافت ــی تغیی ممکــن اســت کــه وضــعیت ذهن
دهـد کـه کـودك    مادر بـه شـما اطـلاع مـی    (هاي اورژانس ماموریت

یا یک نشانه یا نتیجه از علت آغازین بـراي  ) "کنددرست رفتار نمی"
بیماري با وضعیت اورژانسی که بـدون  (یک ماموریت اورژانسی باشد 

شناسایی و درمان هرگونه تهدیـد  ). 38-35شکل ) (شودنش میواک
در راه هوایی، تنفس، اکسیژن رسـانی، یـا گـردش خـون همـراه بـا       

دلایل تغییر . باشندترین اقدامات میوضعیت ذهنی تغییر یافته، مهم
در وضعیت ذهنی اطفال بیمار، مشابه افراد بزرگسـال اسـت ماننـد،    

اگر . از تشنج یا عفونت خونی شدیدهایپوگلایسمی، مسمومیت، بعد 
دهـد، گلـوکز خـون را در تمـام بیمـاران بـا       پروتکل شما اجازه مـی 

اما، ایـن عمـل در بیمـاران    . وضعیت ذهنی تغییر یافته بررسی کنید
بررسی کنید که آیا وضعیت ذهنی . اطفال به شکل ویژه اهمیت دارد

غزي است یـا  رسانی ضعیف مغز یا آسیب متغییر یافته همراه با خون

2 Status epilepticus
3 Altered Mental Status
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ظاهر، عملکرد تنفس و گـردش خـون   –PATخیر، و هر سه مولفه 
.نیز ممکن است غیر طبیعی باشد–پوست 

اورژانسیمراقبتکلپروت

هاي اطفالتشنج
یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کنید، سر را فقـط بـه انـدازه    .1

ــاز نگــه داشــتن راه هــوایی اکســتند کن   ــه منظــور ب ــد و از کــافی ب ی
.هایپراکستنشن جلوگیري کنید

نوزاد یا کودك را از صدمه زدن به خودش محافظت کنید، بیمـار  .2
.را به سمت چپ بخوابانید

.ترشحات را تخلیه کنید.3
اگر تنفس نامناسب بود، به تهویه با فشار مثبت همراه با اکسـیژن  .4

.تهویه در دقیقه بپردازید20-12مکمل با سرعت 
و % 94در سـطح  SpO2بود، به منظور حفـظ  اگر تنفس مناسب .5

بالاتر به اعمال اکسیژن بپردازید، در نوزادان و کودکـان بسـیار جـوان    
.رسانی به روش دمیدن را در نظر داشته باشیداکسیژن

.دهد، سطح گلوکز خون را بررسی کنیداگر پروتکل شما اجازه می.6
در هریکی از موارد زیر در انتقال تعجیل کنید .7
a.دقیقه5تر از هاي صرعی با مدت زمان طولانیتشنج
b.دو یا بیشتر تشنج صرعی بدون دوره هوشیاري در میان آن ها
c.دقیقه15تر از هاي ناشی از تب با مدت زمان طولانیتشنج
d. مانند هایپوکسی، آسیب به سر(تشنج به هر دلیل دیگري(

.را در نظر داشته باشیدALSتماس با .8
.یددر انتقال تعجیل کن.9

.دقیقه به ارزیابی مجدد بپردازید5هر .10

هاي اطفالتشنج: پروتکل مراقبت اورژانسی.38-34شکل 

هاي بالینی در اطفال بیمار با وضعیت ذهنی تغییریافتهیافته.38-35شکل 
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ملاحضات ارزیابی
تواند روي نحوه ارزیابی وضـعیت ذهنـی تـاثیر    سطح بلوغ کودك می

یــا مقیــاس کمــاي گلاســکو اســتفاده AVPUاز اگــر. گــذار باشــد
بـراي  . ها را مناسب کودك تعـدیل کنیـد  کنید، لازم است که آنمی

38-5در کودکان به جـدول  ) PGCS1(مرور مقیاس کماي گلاسکو 
اگـر کـودك خسـته،    . از کودك سوالات ساده بپرسـید . مراجعه کنید

د کـه آیـا ایـن    تسکین ناپذیر یا آژیته به نظر رسید، از والدین بپرسی
.رفتارها براي کودك طبیعی یا غیر معمول است

به منظور ارزیابی نوزاد یا کودك بدون واکـنش، بـه منظـور بررسـی     
به منظور بررسـی  . هاي کلامی، فریاد بکشیدواکنش دهی به محرك

بـه هـیچ عنـوان    . واکنش دهی نسبت به درد، یک نیشـگون بگیریـد  
.رزانیدنوزاد یا کودك را به هیچ دلیلی نل

مراقبت بالینی اورژانسی  
درمان بیماران اطفال با وضعیت ذهنـی تغییـر یافتـه، رسـیدگی بـه      

. باشـد کننده حیـات ماننـد مخـاطرات راه هـوایی مـی     عوامل تهدید
:باشدهاي درمانی شامل موارد زیر میپروسه

بـه منظـور حفـظ    . یک راه هوایی باز فراهم و نگـه داري کنیـد  .1
SpO2 اگـر تـنفس   . و بیشتر، به اعمال اکسیژن بپردازیـد %94در سطح

.نامناسب بود، به تهویه با فشار مثبت همراه با اکسیژن مکمل بپردازید
اگر هیچ گونه احتمالی مبنی بر تروما ستون فقـرات دیـده  .2

.، بیمار را به پهلو بخوابانیدشودنمی
.براي انجام مکش آماده باشید.3
بیمـاران اطفـال بـا    . نیـد نسبت به انتقال بیمار، تعجیـل ک .4

.وضعیت ذهنی تغییر یافته همیشه یک اولویت بالا است
هاي اورژانسی براي نوزاد یا کودك با وضعیت به منظور مرور مراقبت

. مراجعه کنید38-36ذهنی تغییر یافته به شکل 

غرق شدگی
از اقیـانوس  –شدگی ممکن است که در هر مقدار آب رخ دهـد  غرق

علـت اصـلی مـرگ در نـوزادان یـا      . حمام یا یک سطلگرفته تا وان
اند آسپیراسیون مایع نیسـت، اگرچـه ممکـن    کودکانی که غرق شده

بلکــه علــت آن، . اســت در برخــی بیمــاران آسپیراســیون رخ دهــد 
. دهدهایپوکسی است که ثانویه به رفلکس بسته شدن گلوت رخ می

لـوت  دهـد کـه آب بـه مجـراي گ    بسته شدن گلوت هنگامی رخ مـی 
بعد از زمان اولیـه بسـته شـدن گلـوت، قربـانی دچـار       . برخورد کند

شود و در نهایت موج آسپیراسیون آب هایپوکسی و سپس خفگی می
.شودها میبه درون ریه

ملاحضات ارزیابی 
هنگام مواجهه با اورژانس غـرق شـدگی، لازم اسـت کـه نسـبت بـه       

زادان و کودکـان بـه   نـو . یا هایپوترمی هوشیار باشید/احتمال تروما و
در هـر اورژانـس غـرق    . باشـند شکل ویژه در معرض هایپوترمی مـی 

1 Pediatric Glasgow coma scale

شـدگی ثانویـه هوشـیار    شدگی، لازم است که نسبت به سندرم غرق
باشـد کـه بعـد از    شدگی ثانویه بدتر شـدنی مـی  سندرم غرق. باشید

از چند دقیقه تا چند سـاعت بعـد از حادثـه    –بازیابی تنفس طبیعی
شــدگی و دیگــر تــر غــرقمنظــور بررســی کامــلبــه. دهــدرخ مــی

: حـوادث مربــوط بــه آب "هــاي مربـوط بــه آب، بـه فصــل   اورژانـس 
.مراجعه کنید"شدگی و شیرجه زدنهاي غرقاورژانس

مراقبت بالینی اورژانسی
شدگی در آب سرد، لازم است که نسبت به احیا یک کـودك  در غرق

در پاسخ به آب سرد، . بیمار، به شکل خاصی تهاجمی و مصمم باشید
در کودکان رخ میدهد که موجب کاهش 2رفلکس شیرجه پستاندارن

به این معنـی اسـت کـه اکسـیژن     . شودرسانی و متابولیسم میخون
. مانـد باقی مانده خون، مدت طولانی تري براي مصرف مغز باقی مـی 

موارد زیادي از نجات یافته گزارش شده است که براي مدت طولانی 
مشخص نیست که ). دقیقه یا بیشتر30(اند رد قرار داشتهزیر آب س

ها به دلیل رفلکس شیرجه پستانداران یـا آب سـرد رخ   آیا این نجات
اگر در مورد مدت زمان قـرار داشـتن زیـر آب نـامطمئن     . داده است

. بودید، به فکر منفعت بیمار بوده و به احیا بپردازید
کـه شـخص   مطمـئن شـوید  . کودك را از آب خـارج کنیـد  .1

کافی را دیـده باشـد و ابـزار    هاي کودك از آب، آموزشدهندهنجات
. کافی براي نجات از آب را در دسترس داشته باشد

فرض را بر رخ دادن آسیب ستون فقرات گذاشته و هنگام .2
فراهم کـردن راه هـوایی بـه محدودسـازي سـتون فقـرات       

.بپردازید
بـه منظـور   . یـد یک راه هوایی باز را فراهم و نگه داري کن.3

ــظ  ــطح SpO2حف ــیژن  % 94در س ــال اکس ــه اعم ــالاتر از آن ب و ب
اگر تنفس نامناسب بود، به تهویه با فشار مثبت با اکسـیژن  . بپردازید

. مکمل بپردازید
اگر احتمال تروما ستون فقرات وجود ندارد، بیمـار را بـه   .4

.پهلو بخوابانید
.براي مکش آماده باشید.5
CPRدر صـورت نیـاز بـه    . گردش خون را بررسی کنیـد .6

.را متصل کنیدAED. بپردازید
درمان را در مسیر ادامـه دهیـد و بـا دقـت بـه دنبـال       .7

دستگاه مکش را آماده . رگورژاسیون و آسپیراسیون بپردازید
.و در دسترس داشته باشید

شـدگی نـوزادان و   هاي اورژانسی بـراي غـرق  به منظور مرور مراقبت
.جعه کنیدمرا38-37کودکان، به شکل 

2 Mammalian dive reflex
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اورژانسیمراقبتکلپروت

وضعیت ذهنی تغییر یافته در اطفال
یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کنیـد، سـر را فقـط بـه انـدازه      .1

ــاز نگــه داشــتن راه هــوایی اکســتند کنیــد و از    ــه منظــور ب کــافی ب
.هایپراکستنشن جلوگیري کنید

.به مکش ترشحات بپردازید.2
سب بود، به تهویه با فشار مثبت همـراه بـا اکسـیژن    اگر تنفس نامنا.3

.تهویه در دقیقه بپردازید20-12مکمل با سرعت 
و % 94در سـطح  SpO2اگر تنفس مناسب بـود، بـه منظـور حفـظ     .4

بالاتر به اعمال اکسیژن بپردازید، در نوزادان و کودکـان بسـیار جـوان    
.رسانی به روش دمیدن را در نظر داشته باشیداکسیژن

.دهد، سطح گلوکز خون را بررسی کنیداگر پروتکل شما اجازه می.5
هایپوگلایسمی مشاهده شد و کودك مبتلا به هاي اگر علائم و نشانه.6

دیابت، و تحت تاثیر داروي دیابت بود و کودك قـادر بـه بلـع بـود، بـا      
درمـانی تجـویز گلـوکز از دهـان را در نظـر      هـاي  بررسی دستورالعمل

.داشته باشید
.را در نظر داشته باشیدALSتماس با .7
.سریعا انتقال دهید.8
.دقیقه به ارزیابی مجدد بپردازید5هر .9

اطفال با وضعیت ذهنی تغییریافته: پروتکل مراقبت اورژانسی.38-36شکل 

تب
علـل  . کننده اسـت درجه سلسیوس نگران5/40-40تب کودکان در 

گیـري در معـرض   و قـرار ) ننژیـت مانند م(افزایش دما شامل عفونت 
. باشدمی) مثلا قرار گرفتن در خودرو گرم(گرما 

ملاحضات ارزیابی
ترین نگرانی ما نیست، بلکه نحوه سرعت بـالا رفـتن   درجه دما بزرگ

اگـر دمـا بـه سـرعت بـالا رود، تشـنج ناشـی از تـب         . دما مهم است
کـه  ممکن اسـت ) دهدتشنجی که به علت دماي بالاي بدن رخ می(

.شوندهمه دماهاي بالا موجب تشنج نمی. رخ دهد
علاوه بر تشنج، نتیجه شایع دیگر تب، دهیدراتاسیون اسـت کـه بـه    

ها به ویژه در دلیل افزایش ناآگاه از دست رفتگی مایعات و الکترولیت
هاي آن شـامل حالـت   علائم و نشانه. باشدهاي طولانی مدت میتب

نـبض در  . باشـد هوشی احتمالی میبیاشتهایی، استفراغ وتهوع، بی
شود، پوسـت رنـگ پریـده    کودك دهیدراته شده، ضعیف و سریع می

هنگامی که . باشدشده، فرورفتگی چشم و خشکی غشاي مخاطی می
ــدگیریــد بــه همــان حالــت بــاقی مــیپوســت را نیشــگون مــی . مان

ممکـن  . شـود دهیدراتاسیون در نوزاد موجب فرو رفتگی فونتانل می
ه والـدین از کـاهش دفعـات ادرار کـودك و کـاهش مصـرف       است ک

.پوشک را گزارش کنند

مراقبت بالینی اورژانسی
بـه  . هاي محلی، بـه کـاهش دمـاي بـدن بپردازیـد     بر اساس پروتکل

و بالاتر، به اعمال اکسیژن مکمل % 94در سطح SpO2منظور حفظ 
.هاي اضافه لباس را برداریدبپردازید و لایه

دماي بدن ناشی از قرارگیري در معرض محیط گرم بود، اگر افزایش 
بـه خنـک   ) درجه سلسیوس یا بالاتر40(و دماي بدن بسیار بالا بود 

کودك را از محیط گرم جدا کـرده و از خنـک   . کردن بیمار بپردازید

یک اسـفنج آغشـته   . کردن شدید و لرزاندن موقع سرما امتناع کنید
بیمار را انتقال داده و .قرار دهیدبه آب ولرم را بر روي پوست کودك 

لازم است که خنک کردن را در یـک  . نسبت به تشنج هوشیار باشید
حالت آهسته و کنترل شده انجام دهیـد مگـر اینکـه دمـاي کـودك      

اگر کودك با دماي بدن بـالا را  . درجه سلسیوس باشد41,6بالاتر از 
ن سریعا خنک کنیم، مغز دچار تحریـک بـیش از حـد شـده و ممکـ     

.است که کودك تشنج کند
به منظور مرور مراقبت اورژانسی براي تب در نوزادان و کودکـان بـه   

.مراجعه کنید38-38شکل 

1مننژیت

دچـار عفونـت بـه وسـیله     ) هـا مننژ(در مننژیت پوشش مغز و نخاع 
تواننـد  ها مـی این عفونت). 38-39شکل (شود باکتري یا ویروس می

بنابراین لازم است که سریعا در حالـت  به سرعت موجب مرگ شوند، 
ماه باید 3تب در کودکان زیر . سریع و مناسب، ارزیابی و درمان شود

. مننژیت در نظر گرفته شود مگر آنکه خلاف آن ثابت شود

ملاحضات ارزیابی
هاي مننژیت در کودکان شامل عفونت مجاري گوش یا علائم و نشانه

. باشـد درنجـی یـا اسـتفراغ مـی    تنفسی اخیر، تب بالا، خسـتگی، زو 
باشند و تمـایلی  معمولا سردرد یا خشکی گردن ندارند اما خسته می

ممکن است که فونتانـل برجسـته باشـد مگـر     . به خوردن غذا ندارند
حرکت کردن دردنـاك اسـت بنـابراین    . اینکه کودك دهیدراته باشد

گریه کنیم هر دفعه که او را بلند می"والدین ممکن است که بگویند 
.ممکن است که راش نیز دیده شود".کندمی

1 Meningitis
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اورژانسیمراقبتکلپروت

غرق شدن اطفال
اگر شیرجه زدن کودك یـا نوجـوان   . کودك یا نوزاد را از آب خارج کنید.1

.مطرح بود، محدودسازي حرکت ستون فقرات را در نظر داشته باشید
ا فقـط بـه انـدازه    یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کنیـد، سـر ر  .2

ــاز نگــه داشــتن راه هــوایی اکســتند کنیــد و از    ــه منظــور ب کــافی ب
.هایپراکستنشن جلوگیري کنید

.به مکش ترشحات بپردازید.3
اگر تنفس نامناسب بود، به تهویه با فشار مثبت همـراه بـا اکسـیژن    .4

.تهویه در دقیقه بپردازید20-12مکمل با سرعت 
را AED. شار آوردن بـه سـینه بپردازیـد   اگر نبض وجود ندارد، به ف.5

بـراي دسـتورات لازم بـا متخصصـین بـالینی در ارتبـاط       . اعمال کنید
اگر نسبت به هایپوترمی شک داشـتید، فقـط از یـک دسـتگاه     . باشید

.شوك قلبی استفاده کنید

و % 94در سـطح  SpO2اگر تنفس مناسب بـود، بـه منظـور حفـظ     .6
ید، در نوزادان و کودکـان بسـیار جـوان    بالاتر به اعمال اکسیژن بپرداز

.رسانی به روش دمیدن را در نظر داشته باشیداکسیژن
خـیس را  هـاي  اگر نسبت به وجود هایپوترمی شک داشـتید، لبـاس  .7

بخاري را کنندهحذف کنید، بیمار را در یک پتوي گرم پوشانده و گرم
.سر نوزاد یا کودك را بپوشانید. روشن کنید

.را در نظر داشته باشیدALSتماس با .8
.در انتقال تعجیل کنید.9

. دقیقه یک بار مجددا ارزیابی کنید5هر .10

غرق شدن اطفال: پروتکل مراقبت اورژانسی.38-37شکل 

اورژانسیمراقبتکلپروت

تب در اطفال
یک راه هوایی باز فراهم و نگه داري کنیـد، سـر را فقـط بـه انـدازه      .1

ــه منظــو ــاز نگــه داشــتن راه هــوایی اکســتند کنیــد و از  کــافی ب ر ب
.هایپراکستنشن جلوگیري کنید

.به مکش ترشحات بپردازید.2
اگر تنفس نامناسب بود، به تهویه با فشار مثبت همـراه بـا اکسـیژن    .3

.تهویه در دقیقه بپردازید20-12مکمل با سرعت 

و % 94در سـطح  SpO2اگر تنفس مناسب بـود، بـه منظـور حفـظ     .4
بالاتر به اعمال اکسیژن بپردازید، در نوزادان و کودکـان بسـیار جـوان    

.رسانی به روش دمیدن را در نظر داشته باشیداکسیژن
دقیقه یک اورژانـس وخـیم  15از تر ناشی از تب طولانیهاي تشنج.5

.باشندمیALSباشند و نیازمند انتقال سریع و در نظر گرفتن می
.داشته باشیدرا در نظرALSتماس با .6
.دقیقه یک بار به ارزیابی مجدد بپردازید5هر .7

تب اطفال: پروتکل مراقبت اورژانسی.38-38شکل 

مراقبت بالینی اورژانسی
اگر نسبت به مننژیت مشکوك شدید، لازم است که یک ماسک، دستکش 
و احتمالا گان بپوشید، زیرا ممکن است که بـه وسـیله قطـرات تنفسـی،     

سریعا ارزیابی را انجام داده و بـه بیمارسـتان منتقـل    . منتقل شودعفونت 
، یک راه هوایی باز )هایپوپرفیوژن(اگر کودك دچار شوك شده است . کنید

و بالاتر، به % 94در سطح SpO2به منظور حفظ . فراهم و نگه داري کنید
اگر تنفس نامناسب است، تهویه با فشـار مثبـت   . اعمال اکسیژن بپردازید

.راه با اکسیژن مکمل را اعمال کنیدهم

اختلالات گوارشی 
شود، معمولا به اي مکرر و آبکی تعریف میاسهال، که با حرکات روده

دهد، اگرچه ممکن است که ناشـی  هاي گوارشی رخ میدلیل عفونت

تـرین علـت   شایع. اي نیز باشدهاي دیگر یا تغییرات تغذیهاز بیماري
ــت   ــان عفون ــیاســهال در کودک ــوان  گوارشــی م ــه عن ــه ب ــد ک باش

شـود و علـت اصـلی دهیدراتاسـیون در     شناخته مـی 1گاستروانتریت
. باشدکودکان جوان می

. باشد که یک زائده کرم گونه اسـت التهاب آپاندیس می2آپاندیسیت
آپاندیسیت حـاد  . شودآپاندیسیت در افراد بالغ جوان بیشتر دیده می

تـرین اورژانـس   راد بالغ جوان، شـایع تر و افبه ویژه در کودکان بزرگ
در اکثر موارد، آپاندیسیت . جراحی است که با آن مواجه خواهید شد

. دهدحاد به علت ایجاد انسداد آپاندیس به وسیله مواد دفعی رخ می
از . دهدرسانی خود را از دست میآپاندیس ملتهب شده و منبع خون

1 Gastroenteritis
2 Appendicitis
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بافـت و در  دست رفتن جریان خـون آپانـدیس موجـب هایپوکسـی    
شـود،  زمـانی کـه آپانـدیس نـابود مـی     . شـود نهایت مرگ بافت مـی 

هاي آن ضعیف شده و ممکن است پاره شود، که موجب تخلیه دیواره
.شودمحتویات آن به حفره صفاق می

اعی است که موجب افـزایش فشـار   مننژیت موجب ورم بافت مننژ درون جمجه و اطراف طناب نخ. پاتوفیزیولوژي مننژیت باکتریایی.38-39شکل 

.شوددرون جمجمه و فشار مغز می

ملاحضات ارزیابی 
دوره آپاندیسیت در ابتدا معمولا با دردي منتشر و کرامپی در اطراف 

توانـد شـامل حالـت تهـوع و     هاي دیگـر مـی  نشانه. شودناف آغاز می
هرچـه عفونـت بـدتر شـود،     . استفراغ و گاهی اوقات تب خفیف باشد

شـود،  رد به شکل لوکالیزه در ربع تحتانی راسـت شـکم حـس مـی    د
بعد از پـاره شـدن آپانـدیس، درد    . البته همیشه به این شکل نیست

شود و وضعیت بیمـار بـا شـوك سـپتیک و علائـم      دوباره منتشر می
به یاد داشته باشید کـه علـل متعـددي    . شودهایپوپرفیوژن بدتر می

ن شـود، و تشـخیص علـت آن    تواند موجب درد شکمی در کودکامی
بنابراین تمام موارد مشـکوك بـه مشـکل    . بسیار چالش برانگیز است

.حاد شکمی باید انتقال یابد

مراقبت بالینی اورژانسی
براي درد حاد شکمی که نسبت به آپاندیسیت مشـکوك بودیـد، بـه    

و بـالاتر، اکسـیژن مکمـل تهیـه     % 94در سطح SpO2منظور حفظ 
وضـعیتی کـه راحـت اسـت قـرار دهیـد، معمـولا        بیمار را در. کنید

کند، او را به پهلـو  اگر بیمار استفراغ می. کندزانوهایش را فلکس می
.بدون تاخیر انتقال دهید. بخوابانید

مسمومیت
به دلیل . شودهاي زیادي براي اطفال بیمار میمسمومیت موجب اورژانس

هاي و جذب چیزماهیت کنجکاو کودکان، همیشه به اطراف حرکت کرده
کنند که بیشـترین بـروز   مطالعات علمی اخیر بیان می. شوندمتفاوت می

مسمومیت در کودکـان  . دهدسال رخ می2تا 1مسمومیت، در کودکان 
.شودها را شامل میمسمومیت% 46سال تقریبا 4زیر 

ملاحضات ارزیابی  
بـالایی  براي این بیمـاران، ارزیـابی ثانویـه کامـل از اهمیـت بسـایر      

هـاي متعـددي وارد بـدن    از آنجایی که سـموم از راه . برخوردار است
، لازم اسـت کـه قبـل از    )گوارش، استنشاق، جذب، تزریق(شوند می

انتقال بیمار به بیمارستان تا حد امکان اطلاعات راجع بـه اوردوز بـه   
هـاي  اورژانـس "براي مرور ارزیابی و رسیدگی به فصـل  . دست آورید
.مراجعه کنید"سم شناسی

مراقبت بالینی اورژانسی
درمان اورژانسی براي بیماران مسموم بـر روي تـاثیري کـه سـم بـر      

شود و نه بـر روي درمـان آن نـوع سـم     گذارد، متمرکز میبیمار می
:مراقبت اورژانس عمومی براي اطفال بیمار آسیب دیده از سم. خاص
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اگر بیمار هوشیار است
محلی کنترل مسـمومیت ارتبـاط   با مسئول بالینی یا مرکز.1

ممکن است کـه بـه شـما آمـوزش داده شـود کـه در       . برقرار کنید
اگرچـه زغـال   : صورت بلعیده شدن سم، از زغال فعال استفاده کنید

فعال در اکثر شرایط موثر نیست، بنابراین بعید است کـه شـما از آن   
گـرم بـه ازاي هـر    1دوز مصرفی زغال فعال مصـرفی  . استفاده کنید

پروتکل محلی خودتان را دنبال کنیـد، بـا   . باشدمیکیلوگرم از وزن
مسئول بالینی یا مرکز کنترل مسمومیت براي استفاده از زغال فعال 

.مشورت کنید
رسـانی مناسـب را   یک راه هوایی باز و تهویه و اکسـیژن .2

،و بـالاتر % 94در سـطح  SpO2بـه منظـور حفـظ    . برقـرار کنیـد  
اگر تنفس نامناسب اسـت، تهویـه بـا فشـار     .اکسیژن را اعمال کنید

.مثبت همراه با اکسیژن مکمل را اعمال کنید
در مسیر به . هر بیماري که مسموم شده است را منتقل کنید.3

انجام ارزیابی مجدد بپردازید، و هرگونه تغییر در وضعیت ذهنـی یـا   

در صـورت امکـان،   . مخاطرات راه هوایی و تـنفس را بررسـی کنیـد   
که توسط کودك بلعیده شده اسـت را همـراه   اي رو یا مادههرگونه دا

.بیمار منتقل کنید
اگر بیمار از ابتدا بدون واکنش بود و یا در مسیر بدون واکنش 

شد
رسانی مناسب را برقرار یک راه هوایی بازو تهویه و اکسیژن.1

،و بـالاتر % 94در سـطح  SpO2به منظور حفظ . و نگه داري کنید
اگر تنفس نامناسب اسـت، تهویـه بـا فشـار     . کنیداکسیژن را اعمال

.مثبت همراه با اکسیژن مکمل را اعمال کنید
.سریعا انتقال دهید.2
به منظور شناسایی یا رد کردن تروما یک ارزیابی ثانویه سریع .3

وضعیت ذهنی تغییر یافتـه باشـد،   هاي که ممکن است یکی از علت
.انجام دهید

ی براي مسمومیت نوزادان یا کودکان به منظور مرور مراقبت اورژانس
.مراجعه کنید38-40به شکل 

اورژانسیمراقبتکلپروت

مسمومیت اطفال
سر را فقط به اندازه کافی بـه منظـور بـاز نگـه داشـتن راه هـوایی       .1

.اکستند کنید و از هایپراکستنشن جلوگیري کنید
.به مکش ترشحات بپردازید.2
هویه با فشار مثبت همراه بـا اکسـیژن   اگر تنفس نامناسب بود، به ت.3

.تهویه در دقیقه بپردازید20-12مکمل با سرعت 
و % 94در سـطح  SpO2اگر تنفس مناسب بود، بـه منظـور حفـظ    .4

بالاتر به اعمال اکسیژن بپردازید، در نوزادان و کودکـان بسـیار جـوان    
.رسانی به روش دمیدن را در نظر داشته باشیداکسیژن

:درمان کنیدمسمومیت خاص را.5
بلع

دهد و بیمار هوشیار و قادر به بلع است میاگر دستورالعمل شما اجازه
گـرم زغـال   1از زغال فعال استفاده کنید، به ازاي هـر کیلـوگرم وزن   

:زغال فعال در موارد زیر منع مصرف دارد). گرم12,5-25(فعال 
وضعیت ذهنی تغییر یافته·
بلع اسید یا باز·
ه بلع نیستبیماري که قادر ب·

استنشاق
اگر تنفس مناسب بود، به وسیله ماسک . از محیط مسموم خارج کنید

اعمـال کنیـد یـا اگـر     lpm15یک طرفه حداکثر اکسیژن را با سرعت 
.تنفس نامناسب بود از تهویه با فشار مثبت استفاده کنید

جذب
هـا درگیـر   اگـر چشـم  . دقیقه شست و شو دهید20در محل به مدت 

.شست و شو در مسیر ادامه دهیدبودن، به
تزریق

اگر واکنش آلرژیـک دیـده   . راه هوایی و تنفس را با دقت بررسی کنید
شود، با استفاده از دستورالعمل بالینی، استفاده از اپی نفـرین را در  می

و mg0,15کیلـوگرم از دوز  30براي کودکـان زیـر   . نظر داشته باشید
اسـتفاده  ) mg0,3(دوز بزرگسالان کیلوگرم از30براي کودکان بالاي 

از یک باند انسدادي در نزدیکی محل گزیدگی یا تزریق استفاده . کنید
.کنید

.را در نظر داشته باشیدALSتماس با .6
.سریعا انتقال دهید.7
. دقیقه یک بار به ارزیابی مجدد بپردازید5هر .8

مسمومیت اطفال: پروتکل مراقبت اورژانسی.38-40شکل 
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رویدادهاي بدون توضیح برطرف شده کوتاه مدت 
، آکادمی اطفال آمریکا براي ارزیابی نوزادي کـه یـک   2016در سال 

حمله بیماري را تجربه کرده اسـت کـه موجـب نگرانـی والـدین یـا       
اصــطلاح . هــایی ارائــه کــرده اســتاي شــده اســت، توصــیهبیننــده

زمـانی  ) BRUE1(رویدادهاي بدون توضیح برطرف شده کوتاه مدت 
سال باشد و حمله ناگهانی، کوتاه مدت 1رود که نوزاد زیر به کار می

مورد از ملاحضات 1و هم اکنون برطرف شده باشد، و شامل بیش از 
باشـد زیـرا معمـولا    میEMSاین موارد مربوط به . ارزیابی زیر باشد

.شودتماس برقرار میEMSبراي ارزیابی این نوزادها با واحدهاي 

ملاحضات ارزیابی
BRUEتواند شامل ترکیبی از علائم مـوقتی باشـد کـه بـر روي     می

:باشدگذارد، که شامل موارد زیر مینوزادان اثر می
سیانوز یا رنگ پریدگی●
تنفس ناپدید، کاهش یافته یا نامنظم●
تغییر در تون عضلات●
سطح تغییر یافته هوشیاري●

مالی، به دست آوردن شـرح حـال   احتBRUEهنگام مواجهه با یک 
تمرکز ارزیابی و شرح حال باید بر روي رد . باشدکامل بسیار مهم می

ماننـد سپسـیس،   . هاي اساسی براي علائم مـوقتی باشـد  کردن علت
).GERD(عفونت تنفسی یا بیماري رفلاکس گوارشی 

مراقبت بالینی اورژانسی
ئم  موقـت را نشـان   اگر براي رسیدگی به نوزادي که یکی از این علا

رسـانی  داده است اعزام شدید، یک راه هوایی باز و تهویه و اکسـیژن 
در سطح SpO2به منظور نگهداري . مناسب فراهم و نگهداري کنید

اگر تنفس نامناسب بود، تهویـه  . و بالاتر اکسیژن را اعمال کنید% 94
با فشار مثبـت همـراه بـا اکسـیژن مکمـل را اعمـال کنیـد و بـراي         

.هاي بیشتر سریعا منتقل کنیدیابیارز

سندرم مرگ ناگهانی نوزاد
"مرگ گهواره"که به عنوان ، )SIDS(سندرم مرگ ناگهانی نوزاد 

شود، عبارت است از مرگ ناگهانی و غیر قابل انتظـار  نیز شناخته می
اي که اتوپسی توانایی تشخیص علت به گونه) سال1سن زیر (نوزاد 

1ترین علت مرگ در نوزادان بین شایعSIDS.مرگ را نداشته باشد
مـاه  4تـا  2سال است و بیشترین مقـدار بـروز آن در سـن    1ماه تا 
تـوان در محـل   یک تشخیص پس از مرگ است، و نمیSIDS. است

اگرچـه نکـات مربـوط بـه آن بـه شـکل       . این تشخیص را عنوان کرد
بـه  خلاصه بیان خواهد شد، اما به شکل یک تشخیص قطعـی آن را 

.یکی از اعضاي خانواده بیمار اعلام نکنید
شناسایی SIDSتا کنون راه مطمئنی براي پیشبینی یا پیشگیري از 

این اتفاق همیشه . هنوز ناشناخته استSIDSاتیولوژي . نشده است
، SIDSمـوارد مرسـوم   . دهد که کودك در خواب استزمانی رخ می

1 Brief Resolved Unexplained Events

س اسـت و بـه شـکل    شامل یک نوزاد ظاهرا سالم، کـه معمـولا نـار   
لزوما بیمـاري خاصـی دیـده نشـده     . میردناگهانی در گهواره اش می

است، هرچند ممکن است کـه کـودك اخیـرا علائـم سـرماخوردگی      
گـاهی اوقـات،   . شـود اي از تقلا دیده نمـی معمولا نشانه. داشته باشد

. کودك پیش از مرگ به شکل واضح حالت بدنش را تغییر داده است
شـکم بـه   (اي آن شـامل خوابیـدن در حالـت پـرون     هریسک فاکتور

، خوابیدن روي یـک سـطح صـاف، خوابیـدن بـا هـر شـخص        )پایین
.باشددیگري در تخت، نارس بودن، و در معرض دود سیگار بودن می

SIDS       هم براي جمعیـت عمـومی و هـم بـراي متخصصـین بـالینی
تا اخیرا، تحقیقات بـالینی بـه شـکل جـدي در مـورد      . ناواضح است

SIDS  بـا ایـن وجـود علـت اصـلی آن همچنـان       . برگزار نشـده بـود
تاکید اصـلی بـر روي پیشـگیري و کـاهش ریسـک      . ناشناخته است

باشد، مثلا تشویق به قطع مصرف سیگار، تشویق به تنها فاکتورها می
هـا را  کـه خـانواده  "خوابیدن بـه پشـت  "خوابیدن در تخت، و برنامه 

.د، وي را به پشت بخوابانیدکند که هنگام خواب نوزاتشویق می

ملاحضات ارزیابی
SIDSزمـانی کـه در پاسـخ بـه     . توان در محل تشخیص دادرا نمی

رسید، بیمار را در حالـت ایسـت قلبـی    تماس اورژانسی به محل می
ها به شکلی که براي هـر بیمـاري در   به انجام مراقبت. خواهید یافت

نجـام احیـا تـاخیر نداشـته     در ا. شود، بپردازیـد این شرایط انجام می
امـا بـه   ) اي که در بخش بعد توضیح داده شده اسـت به گونه(باشید 

شکل خلاصه شرح حالی از نوزاد به دست آورده و محیط را به دنبال 
:موارد زیر مشاهده کنید

ظاهر فیزیکی نوزاد●
حالت قرارگیري نوزاد در گهواره●
ظاهر فیزیکی گهواره●
حیوانات خانگی یا اشیا در گهواره یا تخت خوابحضور افراد دیگر،●
)مانند کیسه پلاستیکی(اجسام غیرمعمول یا خطرناك در اتاق ●
خانه/ظاهر اتاق●
حضور دارو، حتی اگر براي افراد بالغ است●
پیشامدهاي در مورد پیدا کردن کودك بدون واکنش●
مشکلات هنگام تولد●
سلامت کلی●
یرهرگونه بیماري اخ●
زمان و نتیجه آخرین معاینه فیزیکی●

از آنجایی که احتمال اینکه یک صحنه جرم در میان باشد، بیشتر از 
مواجـه شـوید، بنـابراین    SIDSاین است که با یک مـورد بـالینی از   

سعی کنید که از طریق کلمات یا شیوه صحبتتان، مشکوك بودنتـان  
. لقا نکنیددر مورد مسئول بودن والدین یا پرستار را ا

مراقبت بالینی اورژانسی
–هنگامی که با یک نوزاد با ایسـت تنفسـی و قلبـی مواجـه شـدید      

بـه  –تواند یکی از دلایل بسیار زیاد آن باشد میSIDSوضعیتی که 
:ترتیب زیر عمل کنید
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به شکل پرخاشگرانه به انجـام احیـا   . سریعا شروع به احیا کنید.1
حـالتی  (1حالتی که بیمار دچار جمود نعشیالبته در . نوزاد بپردازید

تغییـر رنگـی کـه بـه     (2و کبودي وابسته) شودمیکه مفاصل سخت
) شـود میتجمع خون در قسمت تحتانی بدن به دلیل گرانش ایجاد

اگر بیمار جمود نعشی یـا کبـودي نشـان    . بود، نیازي به احیا نیست
انـد و طبـق   داد، باید در همان حالتی که پیدا شـده اسـت، بـاقی بم   

. پروتکل محلی با مسئولین محلی ارتباط برقرار شود
.والدین را تشویق کنید که داستان خود را بیان کنند.2
.به اشتباه اطمینان بخشی نکنید.3
مراقب حرفی که بـه  . نوزاد را به دست کارکنان بخش برسانید.4

ممکـن اسـت نظـرات    . گوییـد، باشـید  میهمکارانتان در بیمارستان
توسـط خـانواده   "دیـدگی آسـیب "یـا  "خفـه شـدن  "نند معمولی ما

هرگـز  . شنیده شده و موجب دیسترس غیر ضروري احساسـی شـود  
سخنی که ممکن است توسط خانواده شنیده شده و باعث شـود کـه   

. خود را براي مرگ نوزاد سرزنش کنند، را به زبان نیاورید

جعـه  مرا38-41به شـکل  SIDSبراي مرور مراقبت اورژانسی براي 
.کنید

SIDSهاي کمک به اعضاي خانواده در اورژانس
ممکـن اسـت کـه    SIDSواکنش اعضاي خانواده نسبت بـه حـوادث   

هاي سریع والـدین نسـبت بـه    ترین واکنشیکی از شایع. متغیر باشد
SIDSحرکـت  توانـد موجـب بـی   که می. تواند شوك و انکار باشدمی

یـا  . شـوند نـاتوان مـی  گیري در تصمیم–شدن اعضاي خانواده شود 
. ها سرد و بدون احساس به نظر برسندممکن است باعث شود که آن

ها نیست، بلکه به ایـن معنـی اسـت    اهمیت بودن آناین به معنی بی
. که مواجهه با واقعیت برایشان بسیار دشوار است

1 Rigor mortis
2 Dependent lividity

توانـد برایتـان دشـوار   هاي بسیار شدید میسروکار داشتن با واکنش
بعضی والدین ممکن است که با هیجان بسیار بالا، گریه کردن . باشد

والـدین یـا پرسـتار ممکـن     . یا نالیدن، احساسات خود را نشان دهند
است که گیج و متاثر از احساس گناه بـوده، بـه شـکل ناعادلانـه بـه      

. تخلیه عصبانیت و درماندگی خود بر یکدیگر یا حتی شما باشند
ها ماننـد بیمـاران در حالـت عـادي     ید زیرا آنوالدین را مرخص نکن

ممکن است لازم باشد که تعداد بسیار زیاد سوالات مـادر را  . نیستند
که نگران کودکش است را نادیده گرفته و از او مودبانه بخواهیـد کـه   

هاي بـالینی و نـه   درست که شما براي مراقبت. مقداري فاصله بگیرد
، امـا لازم اسـت درك   .فتـه ایـد  براي درگیر شدن احساسی به آنجا ر

. باشندکنید که اعضاي خانواده و والدین نیازمند مراقبت شما می
به . تواند حائز اهمیت باشدحرکات کوچک، حتی غیر کلامی شما می

. توانید اهمیت دادن را نشـان دهیـد  سادگی با نشستن با والدین می
یشـان آب  تماس برقرار کنیـد یـا برا  –کمک خود را پیشنهاد دهید 

ها به شما شنوایی بـا دلسـوزي   ممکن است که تمام نیاز آن. بیاورید
.باشد

SIDSبعد از یک ماموریـت  . احساس آشفتگی خود را نادیده نگیرید
ممکن است، کادر درمان احساس اضطراب، گناه یا عصبانیت داشـته  

لازم است که در مورد احساساتتان با همکـاران، دوسـتان یـا    . باشند
. ن صحبت کنیدهمسرتا

اورژانسیقبتمراکلپروت

سندرم مرگ ناگهانی نوزاد 
اگر جمود نعشی یا کبودي وابسته دیده شـد، تلاشـی بـراي احیـا     .1

.توجه خود را روي حمایت از والدین بگذارید. انجام ندهید
:ده بودن وجود دارد حتما به احیا بپردازیداگر شانس زن.2
a.ـ  اي کـه  دازهیک راه هوایی باز فراهم و نگهداري کنید، سر را به ان

.راه هوایی باز شود اکستند کنید و از هایپر اکستنشن بپرهیزید
b.ترشحات را تخلیه کنید.
c. 12-20از تهویه با فشار مثبت همراه با اکسیژن مکمل با سرعت

تهویه بر دقیقه استفاده کنید و به فشار آوردن به سـینه بـا سـرعت    
.عدد بر دقیقه بپردازید100

d. تماس باALSظر داشته باشیدرا در ن.
e. دقیقه یک بار به ارزیابی مجدد بپردازید5هر.
.مراقب والدین یا پرستار کودك باشید.1
a.ها را به حرف زدن و بیان داستانشان تشویق کنیدآن.
b.از اطمینان بخشی اشتباه پرهیز کنید.
c.ها بیانـدازد  از بیان هر سخنی که ممکن است تقصیر را گردن آن

.پرهیز کنید
شی براي احیا انجام نشده است، بـا پزشـک قـانونی تمـاس     اگر تلا.4

.گرفته و نوزاد را انتقال دهید

SIDS: پروتکل مراقبت اورژانسی.38-41شکل 
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حضور والدین هنگام احیاء و اطفال
انـد،  بر اساس چند مطالعه علمی که در چند سال اخیر انجـام شـده  

نسبت به حضور والدین در زمان احیا توصیه شـده اسـت، زیـرا ایـن     
در یـک مطالعـه   . باشـد عمل هم براي کودك و هم والدین مفید می

اند که به دلیل حضورشان در زمان احیا و در زمان بیان کردهوالدین
. تر بوده اسـت مرگ کودك، پذیرفتن مرگ کودکشان برایشان راحت

انـد، اگـر والدینشـان حضـور داشـته باشـد،       کودکانی که زنده مانـده 
همچنین . همکاري و پذیرش بیشتري نسبت به پروسه درمانی دارند

حضـور بـر روي آمـار موفقیـت     دهنـد کـه ایـن    مطالعات نشان مـی 
.دهند، اثرات منفی حداقل داردپزشکانی که مداخلات را انجام می

mتروما اطفال
هـر  . سال است14تا 1ترین علت مرگ در کودکان بین تروما شایع

هاي غیر عمـدي فـوت کـرده و تعـداد     ساله، هزاران کودك از آسیب
هـاي  رصـد مـرگ  پنجـاه د . شـوند بیشتري به شکل دائمی ناتوان می

قاتـل اصـلی   . دهنـد ناشی از تروما در یک ساعت اول آسیب رخ مـی 
باشـند، البتـه ممکـن اسـت کـه      هاي مـی کودکان آمریکایی اتومبیل

ــور آســیب هــاي دیــدگی کودکــان در زمــان دوچرخــه ســواري، موت
چهارچرخ و موتورسیکلت، در حال بالا رفتن از درخت، در حال پیاده 

هاي خلاقانه و یا حتی قتل یا خودکشی نیـز  روي یا در زمان فعالیت
هـاي زیـاد و مـوثر    علیـرغم اسـتراتژي  . ممکن اسـت کـه رخ دهنـد   

هاي محـافظتی  صندلی مخصوص کودك و دیگر سیستم(پیشگیري 
هاي آموزشـی بـراي   دیگر، کمربند ایمنی خودرو کلاه ایمنی و برنامه

شـبینی  هـاي قابـل پی  هـا و مـرگ  ، اما این آسـیب )کودکان و والدین
به نقل از جراح آمریکایی اسبق، . دهندهمچنان در تعداد بالا رخ می

اگر یک بیماري به اندازه "که یک جراح اطفال بود 1دکتر اورت کوپ 
شد، مردم عصبانی شـده و  دیدگی موجب مرگ کودکانمان میآسیب

".کردند که این قاتل متوقف شوددرخواست می
به دفعات . دیدگی در کودکان استبترین آسیتروماي غیر نافذ شایع

دیده شده است، کودکی که شـدیدا آسـیب دیـده اسـت، هیچگونـه      
: فصـل مـرور ترومـا   . (علائم زودهنگام و واضحی نشـان نـداده اسـت   

در محل، سـعی  .) را مرور کنیدسیستمی يایی و ترومامبیماران ترو
.دکنید که حادثه را بازسازي کرده و مکانیزم آسیب را متوجه شوی

هنگام ارزیابی مکانیزم حادثه در ارزیابی محل، فقط به وسیله نقلیـه  
که موجب تروما شده است نگاه نکنید، بلکـه ابعـاد   ) یا دیگر وسایل(

بیمار و اینکه چه اتفاقی ممکن است سرش آمده باشد را نیز ارزیابی 
هـاي آسـیب و الگوهـاي شـایع آسـیب کـه       موارد زیر مکانیزم. کنید

:نوزادان و کودکان انتظار داشت آورده شده استتوان در می
اند، معمولا در معرض آسیب سر کودکانی که در خودرو مهار نشده●

باشند زیرا سر کودك نسبت به افراد بالغ بزرگتر اسـت، و  میو گردن
) مثلا داشـبورد خـودرو  (احتمال برخورد آن با فضاي داخلی خودرو 

اند، در معرض آسـیب  نشستهکودکان که جلوي خودرو . بیشتر است
.باشندمیسر، گردن یا سینه هنگام باز شدن کیسه هوا

1 C. Everett Koop, MD

اند به دلیل ضربه کمربند ایمنی هنگـام  مسافران که کمربند بسته●
. باشـند مـی شکمی و کمـري هاي تصادف، احتمالا در معرض آسیب

این اتفاق به ویژه اگر کمربند کودك به شکل نامناسـب بسـته شـده    
. دهدیمباشد رخ

اگر کودك در هنگام دوچرخه سواري دچار ضربه شـود، احتمـال   ●
باشـد، زیـرا ایـن    مـی سـر، نخـاعی و شـکمی بـالا    هاي وجود آسیب

. باشدمیبدن هم ارتفاع سپر و کاپوت خودروهاي ناحیه
اگر بیمار جوان هنگام پیاده روي، بـا خـودرو برخـورد کنـد، لازم     ●

آسیب در برخی یا هـر سـه مولفـه    است که نسبت به احتمال بالاي
تحتـانی  هـاي  آسیب سر، سینه و شکم و آسیب در اندام: 2تریاد ودل

تخمین سریع محل درد بیمار و همچنین ارتفاع سپر . مشکوك شوید
.تواند به لوکالیزه کردن محل تروما کمک کندیا کاپوت خودرو می

قوط کـرده  اگر بیمار به درون آب شیرجه زده بود یا از ارتفـاع س ـ ●
.هاي سر و ستون فقرات مشکوك شویدبود، نسبت به آسیب

اگر مکانیزم آسیب شامل سوختگی بود، از آنجایی که پوست نوزاد ●
یا کودك به اندازه افراد بالغ ضـخیم و مقـاوم نیسـت، سـوختگی در     

استنشاق دود، مواد سمی یا هـواي بسـیار گـرم    . استتر شدیدها آن
ودکان نسـبت بـه افـراد بـالغ، موجـب ورم      هنگام آتش سوزي، در ک

.شودتر میسریع و شدید
.باشدمیسر و گردنهاي ورزشی معمولا شامل آسیبهاي آسیب●
متاسفانه سوءاستفاده از کودکـان نیـز یکـی دیگـر از علـل ترومـا      ●

سوءاستفاده از کودکان بعـدتر در ایـن فصـل توضـیح داده     . باشدمی
.شده است

اطفالتروما و آناتومی
اي از مــوارد زیـر مــرور خلاصــه . در چنـد فصــل آورده شـده اســت  

به یاد داشـته  . باشدهاي مرتبط با نوزادان یا کودکان بیمار میآسیب
همـواره بـر روي   ) صـرف نظـر از آسـیب   (باشید کـه تاکیـد درمـان    

رسیدگی به راه هوایی، تنفس و گردش خون و همچنین ملاحضـات  
. باشدت میمحدودسازي حرکت ستون فقرا

ملاحضات ارزیابی
هاي آناتومیکی نوزاد وکودك در مقایسـه بـا آنـاتومی    به دلیل تفاوت

افراد بالغ، برخی ملاحضات خـاص بـراي ارزیـابی ترومـا در نـوزاد و      
هـاي سـر،   برخی از این ملاحضـات بـراي آسـیب   . کودك وجود دارد
.اندها در ادامه آورده شدهسینه، شکم و اندام

باشند هاي سر به دلیل بزرگی نسبی سر به بدن شایع میآسیب. سر
وزن سر موجب جلـوتر بـودن آن نسـبت بـه بـدن      ). 38-42شکل (

. بینـد اغلب در تروما، سر اولین عضوي است که ضـربه مـی  . شودمی
:باشدهاي شایع در آسیب سر شامل موارد زیر مییافته

حالت تهوع و استفراغ، وضعیت ذهنی تغییر یافته●
)شایع تا جدي سرهاي آسیب(ایست تنفسی ●
در نـوزادان و کودکـان، از دسـت    (صـورت و اسـکالپ   هاي آسیب●

)تواند به اندازه ایجاد هایپوپرفیوژن باشدمیرفتگی خون

2 Waddell triad
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ترین علت هایپوکسی در بیماران بدون واکنش بـا آسـیب سـر،    شایع
مهـم در  بنـابراین ملاحضـات  . انسداد راه هوایی به وسیله زبان است

. باشدارزیابی اولیه، ارزیابی راه هوایی می
اگر علائم شـوك  . معمولا شوك جزء علائم آسیب بسته به سر نیست

هاي در یک آسیب بسته سر دیده شد لازم است که نسبت به آسیب
.مشکوك شوید) هاي داخلیمثلا آسیب(دیگر 

هاي آسیببه دلیل ابعاد نسبتاً بزرگ سر در کودکان،.38-42شکل 

.باشدسردرد آنها شایع می

هاي منعطف تري نوزادان و کودکان نسبت به افراد بالغ، دنده. سینه
هـاي دنـده   بنابراین بیماران جوان کمتر در معرض شکسـتگی . دارند

هـاي داخلـی   ها از ساختارباشند، اما به دلیل محافظت کمتر دندهمی
هـاي داخلـی در   آسـیب در مقابل نیروهاي وارده به سـینه، احتمـال  

حتی با دیـدن علائـم کوچـک خـارجی از ترومـا،      . ها بیشتر استآن
.هاي درون سینه مشکوك باشیدهمچنان نسبت به آسیب

عضلات شکمی در کودکان به اندازه افـراد بـالغ رشـد نیافتـه     . شکم
توانـد بـه خـوبی    است، بنـابراین در مقابـل ترومـاي غیـر نافـذ نمـی      

رود و اري دارید که سریعا رو به وخامـت مـی  اگر بیم. محافظت کند
هاي مخفی شـکم مشـکوك   هیچ علائم خارجی دیده نشد، به آسیب

هر ترومایی در شکم را یک آسیب جدي تلقی کنید و بیمار را . شوید
.سریعا منتقل کنید

ها در نوزادان، کودکان و افراد بـالغ و  هاي اندامنمود آسیب. هااندام
اما، لازم است کـه از  . ها ذاتا مشابه یکدیگر استارزیابی و درمان آن

محدودسازهاي حرکت ستون فقرات با ابعاد مناسب اسـتفاده کنیـد،   
نه اینکه یک ابزار افراد بالغ را به شکل موقت براي نـوزاد یـا کـودك    

.استفاده کنید
سال بیشتر از دیگـر کودکـان و   5نوزادان و کودکان زیر . سوختگی

هـا بیشـتر   آن. باشندض عواقب شدید سوختگی میافراد بالغ در معر
باشـند،  در معرض هایپوترمی، از دست رفتن مایعات و دیگر آثار مـی 

در . ها در مقایسه بـا تـوده وزنـی بـالایی دارنـد     زیرا سطح پوست آن
شود، به یـاد داشـته باشـید    اورژانس ترومایی که شامل سوختگی می

بپوشـانید و بیمـار را   که سوختگی را با یک پوشش خشک و استریل
هاي مرکز سـوختگی در  اگر سوختگی به اندازه معیار. گرم نگه دارید

بـه یـاد داشـته    . منطقه شما بود، بیمار را به آن مرکز منتقـل کنیـد  

باشید که حد آستانه براي انتقال اطفال بیمار به مرکز سـوختگی بـه   
بخـش  . باشـد تر از افراد بالغدلیل نیازهاي اجتماعی شان، باید پایین

.را مرور کنید"سوختگی ها"مربوط به نوزادان و کودکان از فصل 

تروماي اطفال–مراقبت بالینی اورژانسی 
مشابه یک فرد بالغ، اولویت در درمان تروماي یک نـوزاد یـا کـودك    

رسـانی  ، تنفس، اکسیژن)38-43شکل (حول رسیدگی به راه هوایی 
:باشدو گردش خون به شکل زیر می

فـراهم و  jaw-thrustراه هوایی باز با اسـتفاده از مـانوور   یک.1
.و به شکل دستی حرکت ستون فقرات را محدود کنیدنگهداري کنید

بـه شـکل مکـرر بـه     .در صورت نیاز از مکش استفاده کنیـد .2
.ارزیابی مجدد خونریزي درون دهان بپردازید

اگر تنفس مناسب است و هرگونـه علائمـی از خونرسـانی    .3
جود دارد، به وسیله یک ماسک یک طرفه به اعمـال  ضعیف و

بپردازید، و اگر تنفس نامناسب بود lpm15اکسیژن با مقدار 
.تهویه با فشار مثبت همراه با اکسیژن مکمل را آغاز کنید

در ادامـه  (محدودسازي حرکت ستون فقرات را انجام دهید .4
کودکـان /فصل در مورد محدودسازي حرکت ستون فقـرات نـوزادان  

شنی بـراي محافظـت از   هاي هرگز از کیسه). توضیح داده شده است
. بلند مخصوص ستون فقرات استفاده نکنیـد هاي سر در مقابل تخته

اگر نیاز به چرخاندن تخته در حالیکـه بیمـار روي آن فـیکس شـده     
شـنی سـنگین فقـط موجـب     هاي ، کیسه)هنگام استفراغ(است، بود 

.شودمیایجاد فشار غیرضروري بر سر
به منظور بررسی کرایتریا لازم بـراي  .به بیمارستان منتقل کنید.5

بهتـر اسـت کـه    . مراجعه کنید38-44شکلانتقال به مرکز تروما به 
اطفال بیمار به مرکز ترومایی کـه مخصـوص ترومـاي اطفـال اسـت      

. اطفال اغلب شامل احساسات بسـیار اسـت  هاي اورژانس. انتقال یابد
که هنگام انتقـال، حفـظ امنیـت همـه ضـروري      به یاد داشته باشید 

تمام سرنشینان باید مهار شده باشند، استفاده از چراغ و آژیـر  . است
.باید محدود باشد و قواعد رانندگی نیز باید رعایت شوند

ضآگاه باشید که کودکان با احیاهاي صورت در معـر .38-43شکل 

.باشندمخاطرات راه هوایی می
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وص نوزاد و کودك در تروماهاي مخصصندلی
به دلایل قوانین مربـوط بـه مهـار کودکـان، اکثـر کودکـانی کـه در        

هـاي  شـوید در صـندلی  هـا مواجـه مـی   هاي خودروها بـا آن تصادف
هـا اگـر بـه خـوبی نصـب      این صـندلی . مخصوص کودکان قرار دارند

شوند، براي نگه داشتن کودك در زمان برخوردهـاي دو خـودرو بـه    
خورد دو خودرو از جلو به هم یا برخـورد یـک خـودرو بـه     ویژه در بر

هـاي از  ها در تصـادف تاثیر آن. اندپشت خودروي دیگر طراحی شده
پژوهشی . کنار یا هنگام چپ شدن خودرو هنوز مشخص نشده است

بر روي والدین انجام شـد، نشـان داد کـه بـیش از     NSC1که توسط 
ی مخصوص کودك قرار نیمی از کودکان یا به شکل مناسب در صندل

تـرین اشـتباهاتی   رایج. گیرند و یا اصلا صندلی مخصوص ندارندنمی
دهنـد شـامل انتخـاب سـایز نامناسـب صـندلی       که والدین انجام می

کودك، بستن نامناسب صـندلی مخصـوص کـودك و یـا نـاتوانی در      
. باشدبستن مناسب کمربند ایمنی می

وص کودكخارج کردن نوزاد یا کودك از صندلی مخص
اي در آن قرار دارد ، اگر صندلی کودکی که بچهNHTSA2بر اساس 

در یک سانحه ملایم تا شدید رانندگی دیده شد، از آن بـراي انتقـال   
زیرا زمانی که صندلی کودك در یک تصـادف  . کودك استفاده نکنید

ملایم تا شدید وجود داشته است، ممکن است که ساختار آن آسیب 
توان از صندلی کودك بـراي  ف خفیف بود، میاگر تصاد. ببیند

هـاي  انتقال کودك استفاده کرد، بـه شـرطی کـه کرایتریـا    
ارائه شده است، وجود NHTSAکه توسط "تصادف خفیف"

. داشته باشد
خودرو بتواند حرکت کند و محل تصادف را ترك کند●
درب نزدیک صندلی کودك آسیب ندیده باشد●
خودرو آسیب ندیده باشندهايهیچ یک از سرنشین●
باز نشده باشد) اگر وجود دارد(کیسه هوا ●
هیچگونه آسیب ظاهري در صندلی مخصوص کودك دیده نشود●

اگر لازم است که کودك را از صندلی مخصوص خارج کـرده و  
کننده حرکت ستون فقرات بر روي تخته یا دیگر ابزار محدود

:بال کنیدهاي زیر را دنقرار داد، دستورالعمل
در حالیکه همکارتان در حال پاره کردن بندهاي مهارکننده و بلند .1

کردن گارد جلویی صندلی کودك است، شـما بـه شـکل دسـتی بـه      
.گردنی بپردازیدهاي فراهم کردن محدودسازي حرکت مهره

با سـایز  (از ستون فقرات گردنبند طبی دار به منظور حمایت ادامه.2
مشـابه  اي یا وسـیله ) مراجعه کنید8د به مور–مناسب براي کودك 

. اعمال کنید
تمام صـندلی مخصـوص کـودك را در مرکـز ابـزار محدودسـازي       .3

بـا یـک   . حرکت ستون فقرات قرار دهید تـا بیمـار در امنیـت باشـد    
نیروي کنترل شده، صندلی کـودك را بـه پشـت حرکـت دهیـد بـه       

1 National SafeKids Campaign
2 National Highway Traffic Safety Administration

شکلی که به شکل مناسب روي ابـزار محدودسـازي حرکـت سـتون     
.مراقب باشید که بیمار از درون آن خارج نشود. قرات قرار بگیردف
4.EMTهاي مربوط به سر به منظور حرکـت هماهنـگ   در ماموریت

بیمار، در محور بزرگ بدن، ابتدا سر بیمار را خارج کـرده و در ابـزار   
محدودکننده حرکت ستون فقرات قرار دهـد، و بـه حمایـت از سـر،     

.گردن و بدن بپردازد
د داشته باشید که پشت سر نـوزاد یـا کـودك بـزرگ بـوده و      به یا.5

در صـورت نیـاز   . شود که سر مقداري به جلو فلکس شودموجب می
براي جلوگیري از فلکس شدن سـر و گـردن، یـک حولـه کوچـک و      

.ها قرار دهیدتاخورده زیر شانه
هنگامی که در حال انجـام محدودسـازي حرکـت سـتون فقـرات     .6

لولـه شـده در هـر دو    هایی ن بخواهید که حولهباشید، از همکارتامی
سمت بیمار قرار دهد، این عمل را پیش از بسـتن بیمـار بـه منظـور     

.کمک به فاصله گذاري نرم و ایمن انجام دهید
و ها کنند و از روي سینه، هیپمیبه وسیله بندهایی که محافظت.7

پاها عبور میکننـد، بیمـار را در ابـزار محدودکننـده حرکـت سـتون      
.فقرات استوار کنید

خاتمـه  ) CID(گـردن  سـاز  حرکـت بـی پروسه را با قرار دادن ابزار.8
) هاي لوله شـده مثلا حوله(توانید با ابزار دیگر دهید، این عمل را می

هـا در هـر سـمت سـر بـراي محدودسـازي حرکـت        و قرار دادن آن
ی که در نهایت، سر را با استفاده از نوارهای. هاي گردن انجام دادمهره

کنند و گردنبند طبی در جاي خود محکـم  میاز روي پیشانی عبور
.) از قرار دادن نوار روي چانه خودداري کنید. (کنید

سال در مقابل مهار و بسته شدن، مقاومت 5تقریبا تمام کودکان زیر 
با اصرار و نیرو سعی در خواباندن کودك یا پذیرش استفاده . کنندمی

ها را درهنگام پروسـه پـایین نگـه    ان نکنید، و آناز ابزار براي مهارش
کنند، بدانیـد کـه محـدوده حرکـت طبیعـی      اگر مقاومت می. ندارید

اي کـه در مقابـل شـما انجـام     ها نسبت بـه حرکـات پرخاشـگرانه   آن
به منظور کاهش استرس . رساندها آسیب کمتري میدهند، به آنمی

د تا بـا ارتبـاط چشـم،    کودك، یکی از والدین را نزدیک وي نگه داری
.حرف زدن و لمس کردن به او آرامش دهد

بسیاري از ابزاري که به منظور محدودسازي حرکـت سـتون فقـرات    
هـاي  گردنبنـد . باشندها قابل خرید میشود، در فروشگاهاستفاده می

ماهـه  24طبی مخصوص نوزادان به منظور استفاده کودکان حـدود  
بی با ابعاد مناسب را دسترس ندارید، اگر گردنبند ط. اندطراحی شده

اگر به . از گردنبند با ابعاد بزرگتر براي کودك کوچک، استفاده نکنید
گردنبند طبی با ابعاد مناسب دسترسی ندارید، یک حوله را لوله کرده، 
سپس با ضربه به روي آن، آن را صاف کنید، آن را دور گردن کودك 

. اي آن را به پایین صاف کنیـد به شکل نعل اسب درآورده، و دو انته
توانید از ابزار دیگر مخصوص کودکـان نیـز اسـتفاده    علاوه بر آن، می

سـازد، و  هاي مختصر مـی اي محصول با تفاوتکنندههر تولید. کنید
.گیرد که از کدام نوع استفاده کندسیستم شما تصمیم می
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هاي زمینیانتقال امن کودکان در آمبولانس
EMSهاي زمینی یـک مشـکل در   ودکان در آمبولانسانتقال امن ک

ها در سطوح به دلیل تفاوت گایدلاین. هاي زیاد بوده استبراي سال
ایالتی و محلی، نیاز یکسانی براي انتقال کودکان در آمبولانس وجود 

ها و نبایدهاي انتقال کودکـان  بایدNHTSA1، 1999در سال . ندارد
باشـد کـه   هاي زیر مـی شامل توصیهدر آمبولانس را منتشر کرد، که

: شودهنوز براي انتقال کودکان از آن استفاده می
.بپردازیدها با دقت بالا به ایمن نگه داشتن ابزار و وسیله●
از استفاده کردن ابزار مهارکننده مانند کمربند ایمنی، بـه وسـیله   ●

EMTدها و دیگر افراد حاضر از جمله بیمار، اطمینان حاصل کنی.
سازي مناسب در یـک  انتقال کودکانی که بیمار نیستند را با ایمن●

. وسیله حمل و نقل مخصوص مسافر انجام دهید
هـا را بـدون   در حال حرکت، ابزار و وسیلهEMSدر وسایل نقلیه ●

. سازي رها نکنیدایمن
یـا  EMTدر هنگام انتقال، مراقب باشید کـه والـدین، پرسـتاران،    ●

.کننده استفاده کنندان از ابزار مهاردیگر سرنشین
نوزاد در هنگام انتقال، در آغـوش یـا روي   /اجازه ندهید که کودك●

.بنشیندEMTپاي والدین یا 
اجازه ندهید که وسایل نقلیه اورژانسی به وسیله افرادي که مجوز ●

. رانندگی مخصوص وسایل نقلیه اورژانس را ندارند، استفاده شوند
هـاي بـدون پاسـخ،    ان اجراي یکسان و همچنین پرسشبه دلیل فقد

هاي عملی بـراي انتقـال   به توصیه2012در سال NHTSAسازمان 
این سند به ارائـه  . هاي زمینی انتشار کردایمن کودکان در آمبولانس

هاي رایجی که هـم اکنـون بـراي انتقـال ایمـن کودکـان در       توصیه
هــا ایــن توصــیههــدف. پــردازدشــود، مــیآمبــولانس اســتفاده مــی

سازي بالاتنه، و محافظـت از سـر،   جلوگیري از حرکت به جلو، ایمن"
گردن و ستون فقرات در تمـام کودکـانی کـه بـا آمبـولانس زمینـی       

بهتـر  "باشد که همچنین توافق گروه می. باشدمی".شوندمنتقل می
است که کودکان را منتقل نکرد، حتی اگـر در سیسـتم مهارکننـده    

هاي پشـت آمبولانسـهاي زمینـی قـرار داده     وي صندلیکودکان یا ر
".شوند

براي شرایطی که ممکن اسـت  EMSهاي ضروري است که سرویس
مثلا یکـی  . نیازمند انتقال کودکان باشد، از پیش برنامه داشته باشند

تواند حضور کودك یا نوزاد در محلی کـه بیمـار   از شرایط ممکن می
و عضوي دیگر از خانواده که بتوانـد از  بالغ نیازمند انتقال وجود دارد 

یکی دیگر از شرایط . کودك مراقبت کند در محل حضور ندارد، باشد
تواند شامل چند بیمار نیازمند انتقال باشـد، ماننـد یـک مـادر و     می

.نوزادش
وضعیتی 5براي انتقال، شامل NHTSAسازمان 2012توصیه سال 

هـاي  توصـیه . دارنـد باشد که کودکان در محل اورژانـس حضـور  می
اند، همچنین در صورت فراهم نبودن شرایط توصیه آل ارائه شدهایده

.هاي عملی دیگري نیز ارائه شده استایده آل، توصیه

1 National Highway Traffic Safety Administration

حضور کودك آسیب ندیده و بدون بیماري در -1وضعیت
.محل یک بیمار آسیب دیده یا بیمار

:آلتوصیه ایده
ــو  ــر از آمب ــک کــودك را در خــودرویی غی ــا اســتفاده از ی لانس و ب

213مهارکننده با سایز مناسـب کـودك کـه بـا اسـتاندارد شـماره       
تطابق داشته باشد، ) FMVSS2(امنیت وسایل نقلیه موتوري فدرال 

. منتقل کنید
:آل فراهم نبودتوصیه عملی اگر شرایط ایده

کودك را در یک سیستم مهارکننده با سایز مناسب و مطابق .1
که به شکل مناسب در صندلی جلوي خـودرو  FMVS #213با 

. در حالیکه کیسه هوا فعال دارد، قرار دهید
کـه در حـال   (که صندلی رو به جلو دارند هایی در آمبولانس.2

کودك را در سیستم مهارکننده با سایز ) باشندمیحاضر کمیاب
.قرار دهیدFMVS #213مناسب و مطابق با 

عقب دارند کـودك را در  که صندلی رو به هاي در آمبولانس.3
FMVS #213سیستم مهارکننده با سایز مناسـب و مطـابق بـا    

توانـد صـندلی قابـل تبـدیل یـا صـندلی       میسیستم. قرار دهید
. ترکیبی با استفاده از کمربندي که رو به جلو است، باشد

کودك بیمار یا آسیب دیده را بـه اورژانـس مبـدا آمبـولانس     .4
آسیب ندیده را تحت نظـارت افـراد   انتقال داده و کودك سالم و 

کودك سالم و آسـیب ندیـده را   . بالغ مناسب در محل رها کنید
FMVS #213در سیستم مهارکننده با سایز مناسب و مطابق با 

به مقصد بیمارستان یا یک محـل دیگـر یـا یـک وسـیله نقلیـه       
.مناسب دیگر منتقل کنید

کودکی که بیمـار یـا آسـیب دیـده اسـت و      -2وضعیت
.باشدنیازمند بررسی یا مداخله بالینی شدید نمی

:آلتوصیه ایده
کودك را در سیستم مهارکننده کودك با ابعاد مناسـب کـه مطـابق    

باشد قـرار داده و بـه شـکل مناسـب     FMVSS #213معیار آسیب 
:آل فراهم نبودتوصیه عملی اگر شرایط ایده.سازي کنیدایمن

کـه در حـال   (و به جلو دارنـد  که صندلی رهایی در آمبولانس.1
کودك را در سیستم مهارکننده با سایز ) باشندمیحاضر کمیاب

.قرار دهیدFMVS #213مناسب و مطابق با 
که صندلی رو به عقب دارنـد کـودك را در   هاي در آمبولانس.2

FMVS #213سیستم مهارکننده با سایز مناسـب و مطـابق بـا    
قابـل تبـدیل یـا صـندلی     توانـد صـندلی  میسیستم. قرار دهید

بـین  . ترکیبی با استفاده از کمربندي که رو به جلو است، باشـد 
همچنین. رو به پشت، از تک صندلی استفاده نکنیدهاي صندلی

هـاي  کـه معیـار  اي توانید از سیستم مهارکننده یـک پارچـه  می
FMVSS #213را پوشش دهد نیز استفاده کنید.

ابتدا سر را با استفاده از سـه  . نیدکودك را نسبت به تخت ایمن ک.3
و یـک نـوار عمـودي بـر     ) سینه، کمر و زانوها(نوار افقی بر روي تنه 
لازم است کـه وضـعیت   . کودك ایمن کنیدهاي روي هر یک از شانه

تخت در حالتی باشد که کودك راحت بوده و بـر اسـاس آسـیب یـا     
.بیماري کودك براي مراقبت بالینی مناسب باشد

2 Federal Moitir Vehicle Safety Standard
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کودکی کـه وضـعیتش نیازمنـد مـانیتور یـا      -3وضعیت
.دار باشدمداخله ادامه

:آلتوصیه ایده
کودك را در یک سیستم مهارکننده کودك با ابعاد مناسـب کـه   

باشد، انتقال داده و به شـکل  FMVSS #213مطابق معیارهاي 
.تخت ایمن کنیدمناسب بر روي

:آل فراهم نبودتوصیه عملی اگر شرایط ایده
ابتدا سـر را بـا اسـتفاده از    . کودك را نسبت به تخت ایمن کنید

و یـک نـوار   ) سـینه، کمـر و زانوهـا   (سه نوار افقی بـر روي تنـه   
لازم . هـاي کـودك ایمـن کنیـد    عمودي بر روي هر یک از شانه

ودك راحت بـوده و  است که وضعیت تخت در حالتی باشد که ک
بر اساس آسیب یا بیماري کودك براي مراقبت بـالینی مناسـب   

اگر وضعیت کودك نیازمند مداخلات بالینی باشد که نیـاز  . باشد
به برداشتن برخی نوارها باشد، لازم است که سریعا بعد از انجـام  

بـه  . مداخلات و انجام اقدامات بالینی، دوباره نوار را متصل کـرد 
، لازم است که اپراتور آمبولانس زمینی EMSکادر نفع کودك و

اگـر بـه   . در زمان مداخلات، متوقف شدن را در نظر داشته باشد
هاي مربـوط  حرکت نگه داشتن ستوون فقرات نیاز بود، توصیهبی

. را دنبال کنید4به وضعیت 

سازي حرکتکودکی که وضعیتش نیازمند بی-4وضعیت 
.یدن باشدستون فقرات یا درازکش

:آلتوصیه ایده
سازي کرده و کودك را بر یک تخته نخاعی با ابعاد مناسب ایمن

ابتـدا سـر را بـه    . سـازي کنیـد  تخته را نیز بر روي برانکارد ایمن
منظور پیشگیري از حرکت رو به جلو بیمار با استفاده از بسـتن  

. بـر پاهـا ایمـن کنیـد    ) در صورت امکان(یک کمربند مخصوص 
سـینه،  (نوار افقی بـر روي بـدن   3خاعی را با استفاده از تخته ن

و یک نـوار عمـودي بـر روي هـر شـانه، بـر روي       ) کمر و زانوها
. برانکارد ایمن کنید

:آل فراهم نبودتوصیه عملی اگر شرایط ایده
کودك را در یک تخته نخاعی استاندارد ایمن کرده و در صورت 

ه کنید و تخته نخـاعی را بـه   نیاز براي اندازه شدن، از پد استفاد
برانکار، به شکلی که ابتدا سر را به منظور پیشـگیري از حرکـت   

در (رو به جلو بیمار با استفاده از بستن یک کمربنـد مخصـوص   
تخته نخاعی را به وسیله سـه  . بر پاها ایمن کنید) صورت امکان

و یک نوار عمودي بر ) سینه، کمر و زانوها(نوار افقی بر روي تنه 
. روي هر شانه، روي برانکارد ایمن کنید

کودکی که نیازمند انتقال به عنوان بخشـی از  -5وضعیت
.انتقال چندین بیمار است

:آلتوصیه ایده
در هـا  در صورت امکان، براي بیماران متعدد، مطـابق توصـیه  .1

.، هر بیمار را به شکل جداگانه انتقال دهید4تا 1ها وضعیت
کـه در حـال   (که صندلی رو به جلو دارنـد  هایی نسدر آمبولا.2

کودك را در سیستم مهارکننده با سایز ) باشندمیحاضر کمیاب
.قرار دهیدFMVS #213مناسب و مطابق با 

رو بـه پشـت و در   هـاي  براي مادر و نوزاد، نوزاد را در صندلی.3
یک سیستم مهارکننده با ابعاد مناسـب کـه مطـابق معیارهـاي     

FMVSS #213      باشد، منتقـل کنیـد و از برانکـارد بـراي مـادر
از یک صندلی قابل تبدیل کـه کمربنـدي رو بـه    . استفاده کنید

رو بـه پشـت، از تـک    هـاي  بین صندلی. جلو دارد استفاده کنید
توانید از سیستم مهارکننده میهمچنین. صندلی استفاده نکنید

نیـز  را پوشش دهدFMVSS #213هاي که معیاراي یک پارچه
.استفاده کنید

یک کودك سرنشـین، بـه ویـژه نـوزاد، هرگـز نبایـد روي       : نکته
لازم اسـت کـه نـوزادان در یـک     . پاهاي فرد بـالغ منتقـل شـود   

. کننده با ابعاد مناسب منتقل شوندسیستم مهار
:آل فراهم نبودتوصیه عملی اگر شرایط ایده

هـاي  ضعیتهنگامی که منابع مورد نیاز براي رعایت معیارهاي و
در دسترس نیست، بـا ایجـاد فضـاي مناسـب و در یـک      5تا 1

هاي شـدید و راننـدگی بـا    حالت غیر اورژانسی با رعایت احتیاط
.به انتقال بیماران بپردازید) تر از سرعت مجازکم(سرعت کم 

براي نوزاد یا کودك1ايمحدودسازي حرکت نخاع چهار نقطه
دك در دسترس نبود و کودك نیاز بـه  هاي مناسب کواگر مهارکننده

ماننـد  (توان با ایجاد تغییر در تجهیزات بزرگسالان انتقال داشت، می
KED–محدودسـازي  ) یا ابزار مشابه-2سازي کندریکدستگاه رها

سازي نـوزاد یـا   هنگامی که نیاز به ایمن. حرکت نخاعی را ایجاد کرد
که بنـدها و نوارهـاي   کودك روي برانکار است، در نظر داشته باشید 
راهـی کـه بـراي    . انـد متصل به آن مناسب افراد بـالغ طراحـی شـده   

رود، اسـتفاده از کمربنـد   تطبیق برانکار با نوزاد یا کودك به کار مـی 
نشان EMT6-38هاي باشد، که در مهارتاي میایمنی چهار نقطه

.داده شده است

1 Four-point spine motion restriction
2 Kendrick Extrication Device
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تخته ایمن شده کودکی که به شکل کامل بر روي یک. 38-45شکل 

.است

پیشگیري از آسیب
دیدگی علت اصلی مرگ و ناتوانی در کودکـان و  از آنجایی که آسیب

بزرگسالان است، لازم است که اقداماتی براي شناسایی و پیشـگیري  
. نیستسانحهمترادف آسیبلغت . هاي اطفال انجام شوداز آسیب

قابـل  بر خـلاف سـانحه، آسـیب کـودکی یـک رخـداد قابـل درك،        
پیشگیري از آسـیب در اطفـال   . باشدپیشبینی و قابل پیشگیري می

هـاي مراقبـت سـلامت    ترین و چالش برانگیزترین جنبـه یکی از مهم
گیـري کودکـان جـوان بـراي     هاي تصـمیم مهارت. باشدکودکان می

بیشگیري از آسیب، به شکل طبیعی نابالغ است، این در حالی اسـت  
هـاي  نوجوانـان بیشـتر درگیـر فعالیـت    تر و که برخی کودکان بزرگ

هیچ کودکی در مقابـل خطرهـایی کـه سـلامت و     . باشندپرخطر می
دهنـد کـه   ها نشان میآمار. کنند، مقاوم نیستامنیتش را تهدید می

هاي بین سـن  درصد از مرگ44هاي قابل پیشگیري، مسئول آسیب
ب هاي غیر عمد موج ـ، آسیب2002در سال . باشدسال می19تا 1

آمارهاي . کودك، نوجوان و افراد بالغ جوان بوده است20000مرگ 
، ژورنال پزشکی اطفال و )AAP(گفته شده از آکادمی اطفال آمریکا 

. باشندمیAAPانتشارات 

اورژانسیمراقبتوکلپروت

.را باز کنید، راه هوایی Jaw-thrustمحدودسازي ستون فقرات را انجام داده و با استفاده از مانور .1
..ثانیه طول بکشد35نباید بیشتر از مکش ترشحات در هر مرتبه .2
(تهویه در دقیقه، تهویه با فشار مثبت را اعمال کنید20تا 12با استفاده از اکسیژن متصل به ابزار تهویه و با سرعت . 3 اگر تنفس . 

).ناکارآمدبود
در نوزادان و کودکان، . بپردازیدLPM15رفه به اعمال اکسیژن با غلظت بالا به اندازه اگر تنفس مناسب است، با استفاده از ماسک یک ط. 4

.اکسیژن رسانی با دمیدن را در ذهن داشته باشید
.جهت بچسبانید3به وسیله یک پوشش بدون منفذ هرگونه زخم باز در سینه را مسدود کنید و از . 5
یک پوشش مرطوب و استریل پوشانده و روي آن را با یک پوشش بدون منفذ در محل ثابت نگه زدگی محتویات شکم را با قرار دادن بیرون. 6

.دارید
.حرکت نگه داریداگر نسبت به آسیب نخاع مشکوك بودید، بیمار را به روي یک تخته بلند و کاملاً بی.7
.داشته باشیدررا مدنظALSتماس با .8
.استفاده کنید1PAGدك درد شکم داشت، مطابق پروتکل محلی از اگر نسبت به آسیب لگن مشکوك بودید و کو.9

.سریعاً منتقل کنید. 10
.ها  را بپوشانیدها را بسته و زخمشکستگی. 11
.دقیقه یکبار به ارزیابی مجدد بپردازید5هر . 12

تروما اطفال: پروتکل مراقبت اورژانسی. 38-46شکل 

1. PAG: Pneumatic Antishock Grament
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.جوانانپیشگیري و کنترل آسیب براي کودکان و
در . باشـد EMSهاي اصـلی کـادر   پیشگیري از آسیب باید از نگرانی

هـاي شـایع پیشـگیري از آسـیب بـه وسـیله       حال حاضر اسـتراتژي 
، ایـن  .در سراسر ایالات متحده آموزش داده میشـوند EMSکارکنان 

موارد شامل آموزش و بررسی استفاده از صندلی مخصـوص کـودك،   
و دیگـر  CPRهـاي  آتش سـوزي، آمـوزش  هاي ایمنی در برابربرنامه

هـا  لازم است کـه برنامـه  EMSبه عنوان یک عضو از . باشدموارد می
. پیشگیري از آسیب در حوزه محلی خود، را شناسایی و برگزار کنید

هاي اورژانسی براي تروما در نوزادان یا کودکان، به براي مرور مراقبت
. مراجعه کنید38-46شکل 

mتن و سوء استفاده از کودکاننادیده گرف
ــرض     ــده در مع ــالات متح ــه در ای ــانی ک ــداد کودک ــین تع در تخم

شـش  . اند تردیدهایی وجود داردتوجهی قرار گرفتهسوءاستفاده یا بی
گـزارش شـده   2010میلیون مورد سوءاستفاده از کودکان در سـال  

در . شودکودك می5سوءاستفاده به شکل روزانه موجب مرگ . است
سوءاستفاده از کودکان، تنها علت بزرگ مرگ و میر در نوزادان واقع،

ایـالات  . سال گذشته افزایش یافتـه اسـت  30و کودکان است که در 
.متحده در بین کشورهاي صنعتی بدترین آمار را دارد

دهد که یک فعالیت نامناسب یا زمانی رخ میسوءاستفاده جسمی 
سوءاستفاده جنسی، .شدید به منظور آسیب یا صدمه اعمال شود

به منظور لذت بـردن  درگیر شدن یک کودك در یک فعالیت جنسی
به معناي توجه نادیده گرفتن .باشدتر میتر و یا قويیک فرد مسن

. یا احترام ناکافی براي شخصی است کـه مسـتحق آن احتـرام اسـت    
دهد که یک نفر، فرد دیگـري  زمانی رخ میسوءاستفاده احساسی

الت زده، یا توهینی کند که موجـب آسـیب بـه عـزت     را تحقیر، خج
.نفس کودك شود

که از کودك سوءاسـتفاده کـرده   ) معمولا والدین یا پرستار(فرد بالغ 
است، اغلب رفتاري تهـاجمی دارد، و اطلاعـاتی بـه شـکل محـدود،      

ممکن اسـت  . دهدآشفته و متناقض در مورد اتفاق رخ داده ارائه می
به کودك یا والد دیگـر پرخاشـگري نشـان    که یکی از والدین نسبت 

کــودکی کــه مــورد . داده و هیچگونــه حــس گنــاهی نداشــته باشــد
سوءاستفاده قرار گرفته باشد معمولا با ترس و اکراه به توضیح علـت  

. پردازدحادثه می
تـوجهی، سوءاسـتفاده جسـمی،    کودك معمولا قربانی ترکیبی از بـی 

توجهی لی سوءاستفاده و بیهاي کنشانه. باشداحساسی و جنسی می
):EMT7-38هاي مهارت(باشد شامل موارد زیر می

خراش، پارگی، برش، کبودي یا شکستگی استخوان ها●
متعـدد یـا کبـودي جدیـد در مراحـل متفـاوت       هـاي  بروز آسیب●

بهبودي
هم در جلو و هم در پشت (متفاوت بدن هاي در بخشهایی آسیب●

)یا در دو سمت بدن
ماننـد سـوختگی ناشـی از    (و الگوهاي آسیبی غیرمعمـول  ها زخم●

)سیگار یا کبودي ناشی از سگک کمربند

کودکی که بسیار ترسیده باشد●
بـه مـتن زیـر مـوارد نگـاه      (غیر سپر بـدن  هاي آسیب در قسمت●

گردن ها،، مانند ناحیه تناسلی، شکم، پشت، باسن، گوش)کنید
عی که هنگام تکـان دادن شـدید   به مغز یا طناب نخاهایی آسیب●

بـه عنـوان   (و اغلـب کشـنده اسـت    شـود مـی نوزاد یا کودك ایجـاد 
)شودمیشناخته1سندروم کودکان تکان خورده 

شرایطی که در آن آسیب به وجود آمده، با مکـانیزم آسـیبی کـه    ●
دهد هماهنگی نداردمیوالدین یا کودك توضیح

فقدان نظارت افراد بالغ●
مثلا عدم اسـتفاده از دارو در کـودك   (زمن درمان نشده بیماري م●

)با آسم
تاخیر در گزارش آسیب●
6مثلا، نوزاد (توضیحات غیر محتمل بر اساس سطح رشد کودك ●

)ماهه که بر روي خودش آب جوش ریخته باشد
: شـوند هاي تصادفی معمولا در نواحی سپري بدن دیـده مـی  کبودي

. سـتیغ ایلیـاك، پیشـانی و زیـر چانـه     پایین دست، زانوها، ساق پـا، 
باسن، نواحی : شوندهاي مشکوك در نواحی غیرسپر دیده میکبودي

. ها، اطراف صورت، تنه و قسمت بـالاي دسـت  ها، گوشتناسلی، ران
.هر کبودي در نوزاد بدون حرکت مشکوك است

گایدلاین مراقبت بالینی اورژانسی در سوءاستفاده از کودکان
ام اعزام به شرایط احتمالی سوءاستفاده از کودکان، بـا  لازم است هنگ

هـاي مراقبتـی زیـر،    اگرچـه در گـام  . چند گایدلاین مهم آشنا باشید
فرض بر این است که سوءاستفاده توسط والدین صورت گرفته است، 
اما به یاد داشته باشید که سوءاستفاده ممکن است به وسـیله اقـوام،   

.رخ داده باشدخواهر یا برادر و یا همسایه 
اگر تماس به وسـیله فـردي غیـر از    . اجازه ورود را به دست آورید●

خانواده رخ داده باشد، ممکـن اسـت کـه والـدین نسـبت بـه ورود شـما        
مقاومت کنند، که در این حالت لازم است ورود به کمـک پلـیس انجـام    

اگر از شما براي کمک به کـودك درخواسـت شـد، والـدین را آرام     . شود
هـاي  و توضیح دهید که براي کمک آمده اید و بـه انجـام مراقبـت   کرده

اگر محل خطرنـاك  . به آرامی و قاطعانه صحبت کنید. اورژانسی بپردازید
.بود و یا خطرناك شد، اعزام پلیس را درخواست کنید

به آرامی صحبت کرده و کودك را با . سر و کار داشتن با کودك●
حرانـی از آنجـایی کـه ممکـن     در محیط ب. اسم کوچک خطاب کنید

است فرد سوءاستفاده گر حاضر باشد، در مورد اتفاقی که افتاده است 
اگــر کــودك اظهــاري ناگهــانی در مــورد . از کــودك ســوالی نکنیــد

.سوءاستفاده انجام داد، لازم است که به شکل نقل قول ثبت شود
اگر دلیلی براي شک کـردن نسـبت بـه    .کودك را معاینه کنید●

از آسـیب داخلـی، یـک    هـایی  تفاده دارید، براي یافتن سـرنخ سوءاس
پا تـا سـر یـا تنـه تـا سـر در       (ارزیابی سریع تروما به شکل سر تا پا 

و بینی به دنبـال خـون   ها با معاینه دقیق گوش. انجام دهید) نوزادان
یـا مـایع مغـزي نخـاعی و یـا تغییـرات مردمـک چشـم، بـه دنبــال          

معاینـه را در شـیوه بـر اسـاس     . ردیـد از تروما در سـر بگ هایی نشانه

1 Shaken Baby Syndrome
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از . حقایق پیش برده و شـک هایتـان را پـیش خودتـان نگـه داریـد      
آنجایی که ممکن است این محل یک محل جرم باشد، بـا دقـت بـه    

مانند وضعیت خانه و اشیاء مانند کمربند یـا  (مشاهده محل بپردازید 
.)طناب که ممکن است براي آسیب به کودك استفاده شده باشند

بـالینی، بـه   هاي بعد از انجام مراقبت. سروکار داشتن با والدین●
هـاي  والدین توضیح دهید کـه لازم اسـت کـودك را بـراي مراقبـت     

در اتاقی جدا از کودك، از والـدین  .بیشتر، به بیمارستان منتقل کنید
ایـن عمـل موجـب   . (بخواهید که چگونگی آسیب را توضـیح دهنـد  

تان، کارکنان خدمات اجتمـاعی، مـامور   که کارکنان بیمارسشودمی
پلیس و دیگران بتوانند وضعیت کودك را با گزارش والدین مقایسـه  

به هیچ عنوان از والدین در مورد سوءاستفاده یا عمل عامدانه .) کنند
این عمل نامناسب بوده و فقط انتقـال را بـه تعویـق   . سوالی نپرسید

جمـع کـردن اطلاعـات    مشابه هرگونه مشکل دیگري، بـه  . اندازدمی
. مربوط به آسیب بپردازید

اجازه ندهید کـه کـودك بـا فـردي کـه      .کودك را انتقال دهید●
توانـد  مـی این عمـل . مشکوك به انجام سوءاستفاده است، تنها باشد

. بیشتر یا ترساندن فراهم کندهاي فرصتی براي سوءاستفاده
یدید، بـه  هنگامی که به بیمارسـتان رس ـ . پرونده تشکیل دهید●

خود را به مسـئول مراقبـت بـالینی    هاي شکل محرمانه شک و یافته
قوانین گزارش ایالت خود براي سوءاستفاده از کودکـان را  .ارائه دهید

شما باید هرگونه شک نسـبت بـه سوءاسـتفاده از کودکـان را     . بدانید
توانید فقط مشـکوك  میلزوما نیازي به اثبات نیست،. گزارش دهید

. تواند به وسیله قانون با مجازات همراه باشـد میم گزارشعد. باشید
وظیفه شـما  . هرچیزي را ثبت کنید، البته به شکل عینی و نه ذهنی

کـه  ".بیمار مورد سوءاستفاده قرار گرفته اسـت "نیست که بنویسید 
به جاي آن، به وسیله توصیف دقیـق، عینـی و بـا    . یک قضاوت است

هـاي  تمـام یافتـه  . رسـد میین نتیجهجزئیات شما، فرد خواننده به ا
خود در مورد ارزیابی، وضعیت خانه، رفتار والـدین و مـوارد دیگـر را    

محرمانه . طرحی بکشیدها از الگوي آسیب و محل آسیب. ثبت کنید
بودن سانحه را رعایت کنیـد و آن را بـا خـانواده یـا دوسـتانتان بـه       

.اشتراك نگذارید

گزارش دهی در ایالت خود آگاه بـوده  لازم است که نسبت به قوانین
هـاي  جنبـه . را بدانیـد EMSهاي گـزارش بـراي سیسـتم    و پروتکل

:قانونی که لازم است بدانید
چه کسی باید سوءاستفاده احتمالی را گزارش دهد●
توجهی را باید گزارش کردبیکئام نوع سوءاستفاده و●
گزارش را به چه اشخاصی باید ارائه داد●
چه اطلاعاتی را باید ارائه دهددهندهرشگزا●
تضمن شده استدهندهآیا امنیت گزارش●
مجازات مجرمانه براي عدم گزارش دهی●

EMSموارد سوءاستفاده از کودکان به شـکل ویـژه بـراي کارکنـان     
لازم است که احساسـات خـود را بـا شخصـی کـه      .باشنددردناك می

احسـاس  ). یـات را فـاش نکنیـد   جزئ(اعتماد دارید در میان بگذارید 

در اکثـر  . باشـد عصبانیت، بیزاري، کلافگی و درماندگی طبیعـی مـی  
نقصی وجود ندارد، چه کودك در منزل خـود  موارد، هیچ راه حل بی

مصـاحبه بـا مهـارت    . باقی بماند و یا به جاي دیگـري منتقـل شـود   
EMTتواند تفـاوت مثبتـی   و گزارش کامل حتی در موارد بد نیز می

.یجاد کندا
به منظور مراقبت اورژانسی بـراي سوءاسـتفاده و نادیـده گـرفتن در     

.مراجعه کنید38-47نوزاد یا کودك به شکل 

mملاحضات مراقبتی خاص
هاي بیمـاران اطفـال شـامل    برخی ملاحضات اضافه در مورد مراقبت

، مفهوم مراقبـت  )EMSC(برنامه سرویس درمانی اورژانسی کودکان 
ور و شناسایی ماهیت چالش برانگیز مراقبت از نـوزادان و  خانواده مح

. باشدو تعدادي توصیه براي مراقبت از خودتان می-کودکان

1سرویس درمانی اورژانسی کودکان

) EMSC(هدف از طراحی برنامه سرویس درمانی اورژانسی کودکان 
این است که تمام کودکان و نوجوانان صرف نظر از اینکه کجا زندگی 

هـاي  کنند، به مدرسه یا مسافرت بپردازند و دسترسی به مراقبتیم
این برنامه به شکل . مناسب در شرایط اورژانس سلامت داشته باشند

مشترك به وسیله اداره سلامت زایمان و کودك ایالت متحـده، اداره  
منابع سلامت سرویس سلامت و انسـان و سـازمان امنیـت ترافیـک     

متحده و دپارتمان حمل و نقل ایجـاد شـده   هاي ملی ایالات بزرگراه
بـه تهیـه   EMSC، برنامـه  1984از زمان تشکیل آن در سال . است

ایالت، ناحیه کلمبیا و پنج ناحیه ایالات متحده 50مخارج مربوط به 
.پرداخته است

مراقبت خانواده محور
به عنوان یک مولفه 1987هاي خانواده محور در سال مفهوم مراقبت

هاي که شامل مراقبت. ارائه شد2جراح آمریکایی اورت کوپاز طرح 
خانواده محور، جامعه محور و هماهنـگ بـراي کودکـان بـا نیازهـاي      

مراقبـت خـانواده   . باشدها میهاي آنمراقبت سلامت ویژه و خانواده
کند کـه کارکنـان مراقبـت سـلامت، بـه آمـوزش و       محور توصیه می

هاي خانواده در ور استفاده از تواناییاستفاده از دانش خانواده به منظ
هـاي  اگرچـه مفهـوم مراقبـت   . برقراري ارتباط بـا یکـدیگر بپردازنـد   

بـه عنـوان یـک طـرح     EMSخانواده محور جدید نیست، امـا بـراي   
.باشدمیEMSCدفاعی در برنامه 

یک قاعده اصلی از مراقبت خانواده محور، نیاز به درك جامع از رشد 
قـادر بـه   EMSشود کارکنان باشد، که باعث میو تکامل طبیعی می

پیشبینی بهتري از نیازهاي فیزیولوژیک و عاطفی در کودکان بیمـار  
علاوه بر آن، مراقبت خانواده محور، خـانواده را  . یا آسیب دیده باشند

تشویق به ارتباط با یکدیگر در زمان ارزیابی و رسـیدگی بـه کـودك    
.کندمی

1 Emergency Medical Services for Children
2 C.Everett Koop
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نسیاورژامراقبتکلپروت

توجهی در اطفالسوءاستفاده و بی
ثبات یا خطرناك بود، تماس با مقامات قـانونی  بیاگر ورود به محل. 1

.را در نظر داشته باشید
اي کـه راه  یک راه هوایی باز فراهم و نگهداري کنید، سر را به اندازه.2

اگر نسبت . هوایی باز شود اکستند کنید و از هایپر اکستنشن بپرهیزید
ــردن       ــراهم ک ــه ف ــد، ب ــکوك بودی ــرات مش ــتون فق ــیب س ــه آس ب

jaw-thrustخطـی سـتون فقـرات و انجـام مـانوور      سـازي  حرکـت بی
.بپردازید

.ترشحات را خارج کنید.3
اگر تنفس نامناسب بود، به تهویه با فشار مثبت همـراه بـا اکسـیژن    .4

.تهویه در دقیقه بپردازید20-12مکمل با سرعت 
و % 94در سـطح  SpO2بـود، بـه منظـور حفـظ     اگر تنفس مناسب .5

بالاتر به اعمال اکسیژن بپردازید، در نوزادان و کودکـان بسـیار جـوان    
.رسانی به روش دمیدن را در نظر داشته باشیداکسیژن

.حیات بپردازیدکنندهتهدیدهاي سریعا به زخم.6
اگر نسبت به آسیب ستون فقرات مشـکوك بودیـد، کـاملا بیمـار را     .7

.حرکت کنیدبیت به یک تخته بزرگنسب

.را در نظر داشته باشیدALSدر بیماران با اولویت بالا، تماس با .8
.سریعا منتقل کنید.9
.ها را بسته و زخم هارا بپوشانیدشکستگی.1
.دقیقه یک بار به ارزیابی مجدد بپردازید5هر .2
ملاحضات خاص هنگام سر و کار داشتن بـا سوءاسـتفاده و نادیـده    .3

:گرفتن در کودکان
a.با آرامش با کودك صحبت کرده و با اسم کوچک خطاب کنید.
b.  از کــودك نخواهیــد کــه صــحنه را بازســازي کنــد یــا در محــیط

.سوءاستفاده شده سوالی را پاسخ دهد
c.شما براي بازرسی . هدف شما ارزیابی و درمان نوزاد یا کودك است

مشـاهده شـده را   محل جرم آنجا نیستید، اگرچه به شکل عینی موارد
. نوشته و گزارش دهید

d.   از والدین در مورد احتمال سوءاستفاده نپرسید، بلکه بپرسـید چـه
.اتفاقی رخ داده است

e.اجازه ندهید که کودك با سوءاستفاده گر احتمالی تنها باشد.
f. به ثبت دقیق و عینی گزارشEMSبپردازید.
g.هاي خود را به کادر درمان گزارش دهیدشک.

توجهی در اطفالسوء استفاده و بی: پروتکل مراقبت اورژانسی.38-47شکل 

از خودتان مراقبت کنید
مراقبـت از کـودك شـدیدا بیمـار یـا آسـیب دیـده یکـی از چــالش         

فوت یک کودك اثر عمیقی . استEMSهاي شغل برانگیزترین جنبه
کـه بـه درمـان نـوزادان یـا      EMT. گـذارد بر روي هر یک از ما مـی 

هایی را به دلایل پردازد به شکل شایع استرس و اضطرابان میکودک
:کندزیر تجربه می

بـودن نسـبی   تر به دلیل ناشایع(کمبود تجربه در درمان کودکان ●
)درمان کودکان

ترس از شکست●
توانست دختـر  میاین"مثلا، (مقایسه بیماران با فرزدان خودشان ●

)"...خودم باشد

:دن استرسبه منظور تسکین دا
دانیـد  مـی بدانید که تقریبا اکثر چیزهایی که در مورد افراد بـالغ ●

دهیـد  مـی یعنـی کـاري کـه انجـام    . کندمیبراي کودکان نیز صدق
تفاوتی ندارد، بلکه نحوه انجام آن است که موجب تفاوت در نوزاد یـا  

.کودك است
را تمـرین  را بیاموزید و استفاده از ابزار و معاینه کـودك ها مهارت●

کنید، بهترین دفاع در برابر اضطراب آماده سـازي، تمـرین و تمـرین    
.باشدمیبیشتر

. هنگام درمان نوزادان و کودکان بر روي وظیفه تان متمرکز شوید●
.به بیان دیگر به شکل موقت احساساتتان را از عملتان تفکیک دهید

مـک ممکـن   اي، به منظور انجام بهترین کحرفهEMTبه عنوان یک 
به بیمارتان و حمایت از قربانیان دیگر، لازم است که احساسـاتتان را  

اما بعد از اتمام حدثه، همچنان نیاز به سروکار داشـتن  . کنترل کنید
ــد ــا احساســاتتان داری ــر سیســتم. ب ــه EMSهــاي اکث دسترســی ب

تواند به رفع استرسی که در هاي سلامت روانی دارند که میسرویس
اگر . ها استفاده کنیداز آن. شود، کمک کندها ایجاد میبرخی رویداد

ها اسـتفاده کنیـد، بـا یـک دوسـت قابـل       نمیخواهید از این سرویس
دهـد در مـورد زمینـه    دهد و اجازه مـی اعتماد که به شما گوش می

EMSصحبت کنید .



بیماران با شرایط خاصجمعیت: 11بخش 408

na1-38. با روشAVPU ارزیابی کنیدوضعیت ذهنی را.nb1-38.هرگونه صداي غیرطبیعی . یک راه هوایی باز تضمین کنید

.دهنده نیاز به مکش باشد را گوش دهیدتواند نشانکه می

nc1-38 . صـداهاي بلنـد تنفسـی را گـوش     . تنفس را ارزیابی کنیـد

.ناپدید شدن تنفس را ارزیابی کنید. دهید

nd1-38 .در نـوزادان، نـبض   . ی را ارزیابی کنیـد قدرت نبض محیط

.براکیال را بررسی کنید

ne1-38. در نـوزادان، نـبض   . قدرت نبض مرکزي را ارزیابی کنیـد

براي تعیین محل این نبض نقطـه میـانی یـک    . فمورال را بررسی کنید

تا سمفیز پوبیس را پیدا کرده و سـپس نـوك   ASIS1خط فرضی بین 

.تر بیاوریدیک یا دو انگشت پایینانگشتان خود را اندازه

nf1-38 .در کودك، نبض رادیال را بررسی کنید.

1 Anterior Superior Iliac Spine

EMTهاي مهارت
ارزیابی اولیه اطفال1-38
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ng1-38.قدرت نبض مرکزي را با قدرت از پیش تعیین شده . تر، نبض کاروتید را بررسی کنیدبراي ارزیابی قدرت نبض مرکزي در کودك مسن

.نبض محیطی مقایسه کنید

na1-38بالاي دست یا پاي بیمار را فشار دهید.nb1-38  ســپس رهــا کــرده و مــدت زمــانی کــه رنــگ طبیعــی بــر

.گردد را بررسی کنیدمی

na3-38به دنبال کبودي یـا خـونریزي یـا مـایع     . سر را معاینه کنید

بـه آرامـی بـه لمـس     . شود بگردیدزلالی که از بینی یا گوش خارج می

احساس شکستگی در (1هاي جمجمه یا کرپیتوس نواحی نرم، نامنظمی

.در نوزادان فونتانل را بررسی کنید. را بررسی کنید) استخوان

nb3-38ها باید از نظر ابعاد برابـر  مردمک. ها را بررسی کنیدچشم

.بوده و به نوز حساس باشند

1 Crepitus

EMTهاي مهارت
معاینه فیزیکی اطفال3-38

EMTهاي مهارت
را بررسی کنیدها پرشدگی مجدد مویرگ2-38
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nc3-38  محــل نــاي، وریــدهاي ورم کــرده . معاینــه کنیــدگـردن را

.گردن، خشکی بدن، تندرنس یا کرپیتوس را بررسی کنید

nd3-38کبودي، کرپیتوس و بالا و پایین رفتن . سینه را معاینه کنید

.علائم سختی تنفس را بررسی کنید. مناسب سینه را ارزیابی کنید

ne3-38  حتویـات تـوراکس آگـاه    هنگام معاینه سینه، نسـبت بـه م

.باشید

nf3-38صداهاي تنفسی در تمام ریه را سمع کنید.

ng3-38نواحی سمع

hn3-38کبودي، تندرنس یا حالت دفاعی بیمار . شکم را معاینه کنید

دهنده گیر افتادن هوا باشد را با تواند نشانورم که می. را بررسی کنید

.دقت بررسی کنید
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ni3-38 شکم را به چهار قسمت تقسیم کرده و هریک را با علم به

.هایی در آن وجود دارد، معاینه کنیداین که چه ارگان

nj3-38  لگن را به دنبال تندرنس، ورم، کبودي یا کرپیتوس معاینـه

.کنید

nk3-38هـا، حساسـیت و گرمـا را    ضـربان . ها را معاینه کنیـد اندام

.حرکات نامتقارن را دنبال کنید. دارزیابی کنی

ni3-38ها وجود داشت، محدودسازي اگر حرکت نامتقارن در اندام

حرکت ستون فقرات را فـراهم کـرده و انـدام آسـیب دیـده را ایمـن       

ها و نبض محیطی را بررسی کـرده و بـا   پرشدگی مجدد مویرگ. کنید

.دست و پاي دیگر مقایسه کنید

nm3-38 اگر کودك نیازمند محدودسازي جرکت ستون فقرات است، میتوان . تندرنس، کبودي و کرپیتوس را ارزیابی کنید. را معاینه کنیدکمر

.پشت را زمانی که کودك را به درون ابزار برمیگردانیم، بررسی کنیم
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na4-38حلقی مختلف-هاي هوایی دهانیراهnb4-38حلقی را برانداز کنید-راه هوایی دهانی.

nc4-38 حلقـی بـا اسـتفاده از پـایین     -قرار دادن راه هوایی دهـانی

.آورنده زبان در اطفال بیمار

nd4-38حلقی که در جاي خود قرار گرفتـه  -یک راه هوایی دهانی

.است

EMTهاي مهارت
حلقی-راه هوایی دهانی4-38
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na5-38حلقی در ابعاد اطفال و بزرگسالان-هاي هوایی بینیراه.

nb5-38   قبل از قرار دادن راه هوایی در بینی، نوك بینـی را عقـب

.بکشید

nc5-38حلقی که در جاي خود قرار گرفته است-یک راه هوایی بینی.

EMTهاي مهارت
حلقی-راه هوایی بینی5-38
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na6 -38ودسازي حرکت ستون فقرات به شکل دسـت، کمربنـد   هنگام محد

.اي را متصل کرده و آن را به اندازه مناسب تغییر دهیدایمنی سه نقطه
nb6-38سه نوار را بر روي سینه، کمر و بالاي زانو متصل کنید.

nc6-38به . ها و پاها را با استفاده از نوارهاي اندام ایمن کنیددست

گه داشـت سـر بیمـار نسـبت بـه بـدنش، نوارهـایی روي        منظور ثابت ن

. پیشانی و چانه ببندید

nd6-38    بـا  . اکنون کودك کاملا نسبت به ابـزار ایمـن شـده اسـت

کمک یک نوار پاها را به تخته یا دیگـر محدودکننـده سـتون فقـرات     

مشـاهده  dکیسه کنترل فشار هوایی کـه در تصـویر   : نکته. ایمن کنید

هاي بـین بیمـار و تخـت    توان پر از باد کرده و در حفرهمیکنید رامی

تر با سر بزرگ، لازم است کـه کیسـه را بـه    در بیماران جوان. قرار داد

اندازه نیاز که ستون فقرات و راه هوایی را در یک حالـت خنثـی نگـه    

.دارید، استفاده کنید

ne6-38محلی را دنبال کنیدهاي هنگام انجام این یا هر عمل دیگري همواره پروتکل: نکته. دبیمار را بر روي تخته و روي برانکار ایمن کنی.

EMTهاي مهارت
حرکت اطفالکنندهیک سیستم مهار6-38
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na7-38 سوختگی رادیاتور یر روي باسن یک کودكnb7-38سوختگی ناشی از آب جوش

nc7-38 هـایی ناشــی از سـوییچ خــودرو بـر روي ران یــک    علامـت

.درسه ايکودك م

nd7-38اي ناشی از شلاق یک علامت گرد روي یک کودك مدرسه

.خوردن به وسیله یک سیم الکتریکی

خلاصه
دو تفاوت عمده بین مراقبت و رسیدگی به بیماران بزرگسال و نوزاد 

در بیماران اطفال همچنین لازم است که با 1: یا کودکان وجود دارد
لازم است کـه  2ها نیز سر و کار داشته باشید و رستار آنوالدین یا پ

هاي فیزیولوژیک و آناتومیـک  هاي رشدي اطفال بیمار و تفاوتمولفه
تـوان برداشـت   مـی . ها با افراد بزرگسال را در نظر داشـته باشـید  آن

هـاي  سریع کلی در مورد اطفـال بیمـار را بـا اسـتفاده از گایـدلاین     

یـا حمایـت زنـدگی    )PAT(ابی اطفـال  برداشـت اولیـه مثلـث ارزیـ    
.را از همان درب ورودي آغاز کرد) PALS(پیشرفته اطفال 

هدف اولیه در درمان تمام نوزادان و کودکان، پیشبینی و شناسـایی  
مشکلات تنفسی و حمایت سریع عملکردهاي تنفسی که در معرض 

م ایـن  نـاتوانی در انجـا  . باشداند، میخطر قرار دارند و یا ناپدید شده
.شود که هرگونه درمان دیگر با شکست مواجه شودعمل، موجب می

هـاي بـالینی   همچنین لازم است که براي ارزیـابی و انجـام مراقبـت   
اورژانسی براي مشکلات بالینی شایع  دیگر نـوزادان و کودکـان نیـز    

EMTهاي مهارت
وجهی در کودكتبیسوءاستفاده و7-38

مرور فصل
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کــه ایــن مشــکلات شــامل تشــنج، شــوك . آمــادگی داشــته باشــید
یـک وضـعیت دشـوار ویـژه     . باشـد میشدگی و غرق) هایپوپرفیوژن(

SIDS  یا همان سندرم مرگ ناگهانی نوزاد از یک علت تعریف نشـده
توان در محل تشخیص داد و لازم اسـت کـه   را نمیSIDS. باشدمی

. سریعا به انجام احیاء و انتقال نوزاد به بخش اورژانس بپردازید
. ســال اســت14تــا 1ترومـا علــت اصــلی مــرگ در کودکــان بــین  

هاي آناتومیکی اطفال به ویژه آسیب در سـر، سـینه، شـکم و    تفاوت

در مواردي که نسبت بـه سوءاسـتفاده   . ها را باید در نظر گرفتاندام
ها و انتقـال  دیدگیکودك مشکوك شدید، وظیفه شما درمان آسیب

هـا و مراقبـت هایتـان و    سریع وي به بیمارستان، ثبت عینـی یافتـه  
ر سوءاستفاده به مقامات مربوطه مطـابق  گزارش هرگونه شک مبنی ب

. باشدبا قوانین ایالت می

)فالوآپ(مطالعه موردي
. کندهمکارتان خودرو را به مقصد آمبولانس هدایت می

بدتر شدن رنگ پوسـت  . (شودرنگ جیسون بدتر می
) .باشددهنده بدتر شدن هایپوکسمی مینشان

ارزیابی ثانویه
از آنجایی که جیسون هنوز در تهدید مـرگ قـرار دارد،   

همکارتـان  . ارزیـابی ثانویـه نرسـیده ایـد    هنوز به بخش 
پرسد که آیا اخیرا علائمـی از  سریعا از مادر جیسون می

گویـد  زنـد و مـی  سر شما داد می. بیمار نشان داده است
از آنجایی کـه مـادر جیسـون    ".کاملا حالش خوب بود"

دهنـده ایـن   که نشـان (گوید اخیرا بیمار نبوده است می
و ) یماري تنفسی نیستاست که مشکل مربوط به یک ب

از آنجایی که تغییر حالت راه هوایی ناموفق بود، فرض را 
بـر بســته بــودن راه هــوایی بـه وســیله جســم خــارجی   

. گذاریدمی
جیسون را روي برانکار قرار میدهید، دهانش را باز کرده و 

. کنیددرون آن را به دنبال شواهدي از انسداد بررسی می
لت راه هوایی را تغییر داده و دو حا. کنیدچیزي پیدا نمی

فشار به 30سپس . کنیدتهویه با ابزار آمبوبگ اعمال می
از آنجایی کـه بیمـار بـدون    . (کنیـد سینه اعمال می

واکنش است و قادر به انتقال هوا از طریق تـنفس  
هدف . اندنیست، فشار به سینه و تهویه آغاز شده

مالی راه تلاش براي خارج کردن و بهبود انسداد احت
باشد، که این هوایی با افزایش فشار راه هوایی می

عمل را با افزایش فشار درون سینه با هر فشاري که 
پیش از اعمال ) .شودشود، انجام میبه سینه وارد می

این . کنیددو تهویه دیگر، ابتدا درون دهان را بررسی می
کنید و چیزي که مرتبهف درون دهان جیسون را نگاه می

یه به بادام زمینی است را در پشت گلویش مشـاهده  شب
خوابانید تـا آن را خـارج   سریعا اورا به پهلو می. کنیدمی

.کنید

برآورد کردن صحنه حادثه
ماهه بـا مشـکل بـالینی    11شما براي رسیدگی به نوزاد 

خودروي آمبولانس خود را خارج . نامعلوم اعزام شده اید
د، والـدین بـا عجلـه بـه     کنی ـاز جریان ترافیک پارك می

دهنـد  سمت شما آمده و نوزاد را در آغوش شما قرار می
ــی  ــاد م ــد و فری ــک"زنن ــک! کم ــس  ! کم ــون نف جیس

در نتیجه تقریبـا شـما زمـانی بـراي بـرآورد      "!کشدنمی
.کردن صحنه حادثه ندارد

ارزیابی اولیه
بینید متوجه سیانوز، سسـتی  به محض اینکه نوزاد را می

سـیانوز  . (شـوید کنش به محـیط مـی  عضلات و عدم وا
. هـاي هایپوکسـمی شـدید اسـت    یکی از نشـانه 

نیز عضلات سست و عدم واکنش نسبت به محیط
دهنده وضعیت ذهنی تقلیـل یافتـه شـدید    نشان

اي از هایپوکسـی  توانند نشـانه ها میاین.باشدمی
شدید مغزي یا علل متعدد دیگـري ماننـد ترومـا    

ودك با علائـم خطرنـاك   مشخص است که این ک) .باشد
هنگامی که شما سریعا . ایست تنفسی شدیدا بیمار است

کنیـد،  شروع به باز کردن راه هوایی و ارزیابی تنفس می
همکارتان مادر را به قسـمت مسـافر آمبـولانس منتقـل     

کنــد و پـدر نیــز شــما را در خـودروي شخصــی تــا   مـی 
. کندبیمارستان دنبال می

غوش گرفته اید، سـریعا بـه   در حالی که جیسون را در آ
بـاز کـردن سـریع راه هـوایی     . رویـد پشت آمبولانس می

مـادر از قسـمت   . شـود موجب تنفس خودبه خودي نمی
چه مشکلی براي بچه ام به "کند جلوي خودرو گریه می

"!وجود آمده است
بعد از تایید فقدان تنفس، اقدام به تهویه با فشار مثبـت  

شـما حالـت   . شـود یکنید که بـا شکسـت مواجـه مـ    می
. کنیـد جیسون را تغییر داده و دوباره اقدام به تهویه مـی 

.شودهمچنان موفقیتی حاصل نمی
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مرور مباحث
آناتومیکی و فیزیولوژیکی نوزاد و کودك در مقایسه بـا  هاي تفاوت.9

.بیمار بزرگسال را شرح دهید
و دیسـترس  ) ران شـده جب(تفاوت بین دیسترس تنفسی اولیه .10

.تنفسی جبران نشده را توضیح دهید
.علائم راه هوایی مسدود را شرح دهید.11
انتهـایی در نـوزاد و   هـاي  رسـانی ارگـان  تعیین خونهاي روش.12

.کودك بیمار شرح دهید
علل شایع تشنج در بیماران نوزاد و کودك را نوشته و رسیدگی .13

.به تشنج در اطفال بیمار را شرح دهید
شوند را میآسیب در زمانی که اطفال بیمار قربانی تروماالگوي.14

.توضیح دهید
سوءاستفاده و نادیده گرفتن احتمـالی در کـودك را   هاي نشانه.15

.نام ببرید
تواند با شرایط احساسی دشوار در زمـان  میEMTکه هایی راه.16

. سروکار داشتن با کودك کنار بیاید را توضیح دهید

تفکر نقادانه  
رسیدو به وسیله مردي که آشفته است بـه اتـاق   محل سکونت میبه 

ي کند که پدر پسـربچه عنوان می. شویدخواب طبقه دوم هدایت می
گوید که همسرش کودك را می. اي است که بیمار شده استساله2

در وان حمام قرار داده و چند دقیقه براي پاسخ دادن به تلفن آن جا 
که برگشته، کودك را زیر آب پیدا کرده هنگامی . را ترك کرده است

یابیـد کـه   شوید کودکی را میهنگامی که وارد اتاق خواب می. است
زنیـد و سـپس   شما نام کودك را فریاد مـی . سیانوز دارد و شلُ است

نـبض  . بینیـد دهیـد امـا واکنشـی نمـی    عضله تراپزیوس را فشار می
.شوده نمیکاروتید ناپدید شده است و شواهدي از تهویه مشاهد

دهید؟میرا سریعا براي کودك انجاماي چه مراقبت اورژانسی.5
هـاي  هنگام فراهم کردن راه هوایی و تهویـه نـوزاد، چـه مشخصـه    .6

آناتومیکی را در مقایسه با فرد بالغ در نظر میگیرید؟
پردازید؟در این کودك میCPRآیا به انجام .7
چه ملاحضـاتی  کنید؟ اگر جواب مثبت است، اعمال میAEDآیا .8

اندیشید؟ساله می2براي کودك AEDرا هنگام اعمال 

)فالوآپ(مطالعه موردي
دهنده بهبود عملکرد مغز و عضلات مستقیما نشان

و به شکل فعال به اطراف حرکت ) .وضعیت ذهنی است
ی شـما تهویـه را متوقـف کـرده و تـلاش تنفسـ      . کندمی

عـدد  30تنفس . کنیدخودبه خود جیسون را ارزیابی می
هنگامی که بـه وسـیله   . در دقیقه و با عمق طبیعی است

lpm15ماسک یک طرفه شروع اعمال اکسیژن با سرعت 
تا کنون از گریه . کندکنید جیسون شروع به گریه میمی

مـادر جیسـون   ! یک کودك این اندازه خوشحال نبوده اید
شـنود از اول شـروع بـه گریـه     او را مـی زمانی که صداي 

.این مرتبه اشک شادي-کندمی
ارزیابی و درمان را بـا مرکـز مقصـد در میـان گذاشـته و      

ــی  ــل م ــزارش مناســب را تکمی ــدگ ــرك . کنی ــل از ت قب
ایسـتید و اورا هوشـیار و   بیمارستان، در اتاق جیسون می

والدین زمانی . بینیددر حال واکنش به محیط اطراف می
مـادر شـما و   . کنندبینند شروع به گریه میشمارا میکه 

همکارتان را در آغوش گرفته و پدر به نشانه تشکر بابـت  
.زنداي مینجات جان پسرشان، به پشت شما صربه

زنیـد  شما و همکارتان هنگام برگشتن لبخندي به هم می
.شویدو براي ماموریت بعدي آماده می

راین یـک راه هـوایی   کشـد بنـاب  جیسون هنوز نفس نمـی 
حلقی اعمال کرده و به تهویه با فشـار مثبـت بـه    -دهانی

ایـن  . دهیـد وسیله آمبوبگ متصل به اکسیژن ادامـه مـی  
آیــد کــه مرتبــه بــا هــر تهویــه ســینه جیســون بــالا مــی

دهنده این است که در باز کـردن راه هـوایی موفـق    نشان
ن تنفس بر دقیقه همزمـا 20به تهویه با سرعت . بوده اید

نـبض براکیـال در حـال    . دهیـد با ارزیابی نبض ادامه مـی 
اما در حـال  % SpO284. عدد بر دقیقه است132حاضر 

دهنـده  نشـان SpO2افزایش مقـدار  . (افزایش است
بهتـر خـون   رسـانی  بهبود هایپوکسمی و اکسیژن

کند کـه  مادرش در حال گریه کردن بیان می) .باشدمی
ا بالا کشیده و از کاسه جیسون زمانی که از میز خودش ر

و . چیزي خورده است، در اتاق نشـیمن تنهـا بـوده اسـت    
روي زمـین  "گوید که زمانی که مادر به اتاق برگشته، می

و -کـرد دراز کشیده بود، به بالا زل زده بود و حرکت نمی
"من تماس گرفتم

ارزیابی مجدد
دقیقه با بیمارستان فاصله دارید که متوجـه  4شما هنوز 

شوید رنگ جیسون از آبی به صـورتی طبیعـی تغییـر    یم
افزایش تون(تون عضلانی برگشته است، . کرده است
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فصل
§

طب سالمندان

EMSوزش ملـی  هاي آممطالب این فصل مطابق با استاندارد. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصل

. است
)سالمندان: موارد مورد مطالعه(جمعیت بیماران خاص ●استانداردها

هاي اورژانس اولیه و نقل و انتقال بیماران بـا  هاي ارزیابی را براي ارائه مراقبتدانش اساسی در مورد رشد، تکامل، افزایش سن و یافته●ها مهارت
.کندنیازهاي ویژه اعمال می

: پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف 
.اصطلاحات کلیدي مطرح شده در این فصل را تعریف کنید. 1-39
به طور خلاصه تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیـک مـرتبط بـا    . 2-39

هاي بدن را شرح دهید و بتوانید اثراتـی کـه   افزایش سن در سیستم
دامات اورژانـس در سـالمندان   این تغییرات در ارزیابی یا مدیریت اق ـ

.دارند را فهرست کنید
راجع به اینکه چگونه احساس درد قفسه سینه در سالمندان . 3-39

ممکن است تغییر کرده باشد و چگونه این تفـاوت ممکـن اسـت در    
.اثر بگذارد بحث کنیدEMTارزیابی و مدیریت 

راجع به اینکه چگونـه احسـاس تنگـی نفـس در سـالمندان      . 4-39
مکن است تغییر کرده باشد و چگونه این تفـاوت ممکـن اسـت در    م

.اثر بگذاردEMTهاي ریوي شایع توسط ارزیابی و مدیریت بیماري
هـاي تغییـر وضـعیت روانـی در     راجع به اینکه چگونه علامت. 5-39

در مشـکلات  EMTبیماران مسن ممکن است بر ارزیابی و مدیریت 
.شایع پزشکی اثر بگذارد بحث کنید

، TIA1سـکته، : هاي شایع از جملهبتوانید بین علت و اورژانس. 6-39
جنون و بیماري آلزایمر ارتبـاط  /، زوال عقلHHS3، 2سنکوپ /تشنج

.برقرار کنید

1 Transient ischemic attack
2 Syncope
3 Hyperosmolar hypoglycemic syndrome

کـاهش  (راجع به اینکه چگونه ممکن است تظـاهرات شـوك   . 7-39
.در بیماران مسن تغییر پیدا کرده باشد بحث کنید) خونرسانی

توانند مسـبب  هاي شایعی که میبین علت و اورژانسبتوانید . 8-39
خونریزي دستگاه گـوارش،  : شوك در یک بیمار مسن شوند از جمله

.کاهش یا افزایش شدید دما و آزار ارتباط واضح برقرار کنید
: بتوانید رویکرد مبتنی بر ارزیابی در بیماران مسـن از جملـه  . 9-39

هاي مناسب میدانی و مراقبتهاي بالینی به مشاهدات الحاق ارزیابی
.اورژانسی پیش بیمارستانی را توضیح دهید

ولـین اسـتفاده کلمـه در ایـن     صفحات شامل ا●واژگان کلیدي 
براي تعریف کامـل بـه فهرسـت واژگـان انتهـاي کتـاب       . فصل است

.مراجعه کنید

39
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Acute
Ageism
Alzheimer's disease
Arteriosclerosis
aspiration pneumonia
cardiac hypertrophy
cataracts
chronic
chronic obstructive pulmonary disease
(COPD)

cognitive impairment
congestive heart failure (CHF)
delirium
dementia
drug toxicity
dysrhythmias
glaucoma
hyperthermia
hypothermia
intracranial pressure (ICP)
kyphosis
macular degeneration
neuropathy
osteoporosis

pneumonia
pulmonary edema
pulmonary embolism
retinal detachment
seizure
silent heart attack
stenosis
stroke
syncope
transient ischemic attack (TIA)

mپیشگفتار
سال سریعترین رشـد  65الات متحده، جمعیت افراد بالاي در ای

براساس دفتر سرشماري ایالات . هاي سنی داردرا در بین سایر گروه
میلیـون نفـر از جمعیـت ایـالات     40تقریبـا  2000متحده، در سال 

دادند، که حـدود  تشکیل می) سال و بالاتر65(متحده را افراد مسن 
براساس تخمین دفتر . دهندمیدرصد از جمعیت کل را تشکیل 13

میلیـون نفـر از   80، افـراد مسـن حـدود    2040سرشماري تا سـال  
درصـد از جمعیـت را   21جمعیت را تشکیل خواهند داد که تقریبـا  

.شودشامل می

هاي اورژانس مربوط به بیماران مسـن  درواقع امروزه اکثر تماس
رصـد  د50بیشـتر از  2030تخمین زده شده که تـا سـال   . شودمی

بـه همـین   . هاي اورژانس مربوط به بیماران مسن خواهد بـود تماس
ها و خصوصیات بیماران مسـن را بشناسـید و   دلیل شما باید ویژگی

ي آنهـا  بدانید که چگونه براي ارزیابی و برطرف کردن نیازهاي ویـژه 
.بهترین اقدامات را بکار گیرید

بیمـاران  . بیماران مسن متفاوت از همتایان جوانترشـان هسـتند  
. پذیرنـد ها، آسیبها و بیماريمسن تقریباً در برابر تمام انواع آسیب

به دلیل تغییـر در فیزیولـوژي سیسـتم بـدن افـراد مسـن، علایـم و        

مطالعه موردي
کند جایی که یک میاو شما را به اتاق پشتی خانه هدایت

کنید که به طـور قـائم نشسـته    میخانم مسن را مشاهده
او لبخند . ه چندین بالشت تکیه دادهود را باست و کمر خ

کنید و میزند زمانی که با او صحبتمیمختصري به شما
نشنیدن صداي شما پشت ي هسپس دست خود را به نشان

بـا  "خواهـد کـه   مـی گوش خود برده وبه عبـارتی از شـما  
".صحبت کنیدصداي بلند تر

ارزیابی و مراقبت از این بیمار چه روشی را برايشما 
ش خواهید گرفت؟پی

تغییـــرات :يهدر طــول ایـــن فصـــل شــما دربـــار  
هـاي  ویژه در ارزیـابی و مراقبـت  هاي نگرانیفیزیولوژیک، 

بعد از اینها ما .گیریدمیاورژانسی در بیماران سالمند یاد
دوباره به سراغ این پرونده بازخواهیم گشت تا مواردي کـه  

.یاد گرفتیم را بکار بگیریم

اتاق فرمان 
به مورد واقع در خیابان شـماره  —102EMSاحد و

ــد 1793 ــخ دهی ــردین پاس ــانم . اب ــک خ ــا  72ی ــاله ب س
8:13اعلامزمان. زجرتنفسی

به محض رسیدن
وقتی به محل رسیدید شما به یک مرد مسن برخـورد 

کندمیاو خودش را با نام هارولد ووگن معرفی.کنیدمی
رش گوید کـه بـه خـاطر مشـکل همسـ     میاو به شما

روز 4-3ن  زنـم تـو ای ـ  ".مادلین با شما تماس گرفته بود
از دیـروز تـو نفـس کشـیدنش     اخیر حالش خوب نبـوده و 

"دچار مشکل شده 
تجهیـزات  آوري در حالی که مشغول جمعآقاي ووگن 

لطفـا  "خواهـد کـه   مـی از درون آمبولانس هستید از شما
"دست بجنبونید
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بـه  . یابنـد ها به شکل متفاوتی در آنها تظـاهر مـی  هاي بیمارينشانه
علاوه بیماران مسن گاهی یک یا چندین بیماري مـزمن را بـه طـور    

. ان دارند که ممکن است نیاز به داروهاي متفاوتی داشته باشندهمزم
تمام این عوامل میتوانندعلائم مشکل اورژانسی کنونی فرد را تغییـر  

.داده یا بپوشانند

mهاي بدنتاثیرات افزایش سن بر سیستم
وقتـی شخصـی   . شـود بدن انسان با افزایش سن دچار تغییر می

هاي بدن لکرد سلول، اندام و سیستمشود تغییراتی در عمتر میمسن
30که معمـولا از حـدود   -این تغییر در عملکرد. شودوي ایجاد می

یک بخـش طبیعـی از فراینـد افـزایش سـن      -شودسالگی شروع می
رژیـم  : اگرچه ممکن است افراد سعی کنند با عواملی مانند. باشدمی

عت پیـر  هاي بهداشتی و غیـره سـر  غذایی، تمرینات ورزشی، مراقبت
تـوان آن را  شدن را کاهش دهند اما هـیچ گـاه بـه طـور کلـی نمـی      

. متوقف کرد
طولانی (1هاي مزمناگرچه از یک طرف نیز افراد داراي بیماري

ایـن بـدین   . کننـد هـم اکنـون بیشـتر عمـر مـی     ) مدت یا پیشرونده
معناست که افراد مسن احتمال دارد که درصد بـزرگ تـري از کـل    

اکثر بیماران مسن نه تنها یکی بلکه . شکیل دهندرا تEMTبیماران 
هـاي مختلـف   هـاي در حـال پیشـرفت در مقطـع    ترکیبی از بیماري

ي دفاعی  کمتـري بـراي مقابلـه بـا     بدن مسن ذخیره. تکاملی دارند
2هـاي حـاد  ها دارد که این بخش در نهایت به ایجاد بیمـاري بیماري

ــا شــروع ســریع( انســی کمــک و حــوادث دلخــراش اورژ) شــدید، ب
ي شـایع در میـان افـراد مسـن     هرچند بیماري یک عارضـه .کندمی
.باشدباشد اما یک امر اجتناب ناپذیر از فرایند افزایش سن نمیمی

هـاي بـدن افـراد مسـن را     شما بایـد بتوانیـد تغییـرات سیسـتم    
هاي مناسب این افـراد را  شناخته و تشخیص دهید تا بتوانید مراقبت

تغییرات فیزیولوژیک مورد بحـث در ایـن   ). 39-1شکل(تامین کنید
ي فرایند طبیعی افزایش سن خواهند بـود نـه جزئـی از    فصل نتیجه

با این حال هر گونه بیماري یـا آسـیبی   . فرایند پیشرفت یک بیماري
تـر شـدن   یا وخـیم -تر شدن تواند سبب وخیمکه به بیمار برسد می

.این فرایند شود–آسیب و بیماري توسط 

ستم قلبی عروقیسی
با افزایش سن فرایندهاي تحلیل برنده بـر توانـایی پمپـاژ خـون     

هـاي  اي در محلکلسیم به صورت پیشرونده. گذارندتوسط تأثیر می
.هاي قلبکند، به خصوص اطراف دریچهتحلیل رفته رسوب می

توانـد  هاي قلبی ناشی از این تحلیل رفـتن مـی  آسیب به دریچه
یکـی از ایـن مشـکلات    . ت متعـددي شـود  منجر بـه ایجـاد مشـکلا   

وقتی این اتفاق . باشدها میمجراي دریچه) باریک شدن(3استنوزیس
در . شـود افتد سبب محدود شدن جریان خون عبوري از قلب میمی

1. Chronic
2.acute
3 Stenosis

موارد شدید، میتواند جریان خروجی از قلب را به حدي کاهش دهد 
دسـت رفـتن   که قلب نتواند پاسخگوي نیاز بدن باشد و منجر بـه از  

هـاي قلبـی   یکـی دیگـر از مشـکلات در آسـیب دریچـه     . بیمار شود
اگر یک دریچه دیگر نتواند به ). برگشت به عقب خون(رگورژیتاسیون

. تواند با فشار از طریق آن به عقب برگرددخوبی بسته شود، خون می
ي ســه لتــی ي دو لتــی شــایعتر از دریچــهایــن عارضــه در دریچــه

افتد، خون به درون دهلیز چپ باز میگردد، میوقتی این اتفاق .است
تواند سبب بارگیري خون در ریه شود و منجـر بـه ادم ریـوي    که می

.شود
کند به جـایگزین  با افزایش سن بافت فیبروزي کم کم شروع می

هـاي  شدن با بافت عضلانی در سراسر دستگاه قلبـی عروقـی دیـواره   
ینکـه فضـاي درون   کننـد بـدون ا  قلب شروع به افزایش ضخامت می

هـا،  این افزایش ضـخامت دیـواره  . ها افزایش پیدا کننددهلیز یا بطن
کاردیـاك  . نام دارد) ي قلببزرگ شدن نهفته(کاردیاك هایپرتروفی 

بـه خـاطر   (شـود اي قلـب مـی  سبب کاهش حجم ضربه4هایپرتروفی
، که )ي سابق خون درون خود نگه داردتواند به اندازهاینکه قلب نمی

شود با هر ضربان خون کمتري از قلب بـه بیـرون فرسـتاده    ث میباع
شود و به دنبال آن نیز کاهش برون ده قلبی را خواهیم داشـت، کـه   

. شودبه عنوان حجم خروجی از قلب طی یک دقیقه زمان تعریف می
هاي جبرانی بدن در شرایط شود اثرگذاري مکانیسماین امر سبب می

ل بیماري یا آسیب بـه وجـود آمـده    که ممکن است به دلی(استرس 
.کاهش پیدا کند) باشند

گرچه بیماران مسن عموما ضربان قلب استراحت بالاتري نسبت 
به افراد جوان دارند، که براي برطرف کـردن تقاضـاي بدنشـان لازم    

تـر توانـایی کمتـري در بـالا بـردن سـرعت       هاي مسنباشد، قلبمی
اضاي ایجـاد شـده در اثـر    ضربان خود براي برطرف کردن افزایش تق

این امر در کاهش برون ده قلبـی  . ورزش، استرس، یا بیماري هستند
.در بیماران مسن اثر گذار است

4.Cardial hypertropy
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هاي بدن افراد مسنتغییرات در سیستم.39-1شکل 

ضربان (ي قلب هاي هدایت کنندهبا پیرترشدن قلب تعداد سلول
هـا پاسـخ   کنند و قلب نسبت به کـاتکول آمـین  اهش پیدا میک) ساز

شود قلب نتواند در مواقع نیاز این امر باعث می. دهدضعیف تري می
n. ي کافی برون ده خود را افزایش دهدبه اندازه

باشـد کـه بـا    ساز به این معنی میکاهش تعداد سلولهاي ضربان
فراد مسن در حالـت اسـتراحت سـریعتر از افـراد جـوان      اینکه قلب ا

توانند به حداکثر سرعت ضربان قلب دست یابنـد  تپد اما آنها نمیمی
حتی در موارد استرس فیزیولوژیک شدید ماننـد  عفونـت، شـوك و    

n. برندزجر تنفسی که ضربان قلب را در بیماران جوانتر بالاتر می

و کـاهش بـرون ده قلبـی در    از جمله موارد دیگري که در زوال 
گذارد و میتوانـد گـاهی حتـی حیـاتی باشـد و      بیماران مسن اثر می

هـاي  بی نظمی در ضـربان (1زندگی بیمار را تهدید کند دیس ریتمیا
ي  قلبی که نظمی در انقباضات عضلهبه بیدیس ریتمی.است) قلب

.شودباشند، گفته میناشی از اشکال در فعالیت الکتریکی قلب می

هـاي  عضله قلبی همانند بقیه عضلات بدن که در اثـر ایمپـالس  
شوند، در پاسخ به جریان الکتریکی ایجاد شده الکتریکی منقبض می

بـا افـزایش سـن    .شـود توسط سیستم هدایتی خود قلب منقبض می
هاي سیسـتم هـدایتی قلـب    ممکن است یک زوال عمومی در سلول

شود تا قلب نتواند یک ایمپالس را شروع یا بیافتد که سبب میاتفاق
n. به خوبی منتقل کند

1.dysrhythmia

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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کنـد،  وقتی که سیستم هدایتی قلب شروع به از کار افتادن مـی 
شود تا قلب نتواند یک ایمپالس عادي به وجـود بیـاورد   که سبب می

از جملـه در سـرعت و نظـم    توانـد منجـر بـه ایجـاد اختلالاتـی      مـی 
توانند ي این موارد میهمه. هاي قلب و قدرت انقباض آن شودضربان

نظـم احسـاس کنـیم  یـا     سبب شوند که نبض بیمار را ضعیف یا بی
حتی در مواردي که دیـس ریتمـی کشـنده باشـد احسـاس نکنـیم       

n) غایب(
تغییر دیگري که در سیستم فلبی عروقی افراد بـا افـزایش سـن    

هـا کشسـانی خـود را از دسـت     افتد این است که سرخرگاق میاتف
کـه باعـث   ) قابلیت اینکه بـه راحتـی سـفت و شـل شـوند     (دهندمی
شود مقاومت در برابر حجمی که قلب باید به بیرون پمپ کند تـا  می

با افزایش سن . جریان خون مناسب در عروق حفظ شود افزایش یابد
) 1آرتریواسـکلروزیس (کنند ي عروق شروع به سخت شدن میدیواره

تـر شـده و منجـر بـه افـزایش      هـا سـفت  شود سـرخرگ که باعث می
یکی از . شودمقاومتی که قلب باید در برابر آن خون را پمپ کند می

هـــا کـــاهش حساســـیت تـــر شـــدن ســـرخرگعـــوارض ســـفت
هـاي تخصـص یافتـه در    ها فشارسنجبارورسپتور(.بارورسپتورهاست

تنها عملکرد بارورسـپتورها  . باشندید میقوس آئورت و اجسام کاروت
وقتی کـه بارورسـپتورها کـاهش یـا     . زیرنظر گرفتن فشار خون است

ي کنند، این اطلاعات را به سـاقه افزایشی در فشار خون احساس می
تنظـیم  .) فرستند تا اقدامات اصلاحی مورد نیاز صورت گیرندمغز می

ي افـراد مسـن   هـا بـرا  فشار خون با کـاهش حساسـیت بارورسـپتور   
این امر گاهی منجر بـه هایپوتنشـن ارتواسـتاتیک    . شودتر میمشکل

شود، هایپوتنشن ارتواستاتیک به صـورت  می) کاهش فشاروضعیتی(
کاهش فشار سیستولی و افزایش تعداد ضربان قلب زمانی که شخص 

.شوددهد تعریف میاز حالت خوابیده به ایستاده تغییر وضعیت می
قلب مسن با وجود اینکه بایـد در برابـر مقاومـت    به طور خلاصه 

شود، همچنین به دلیل بیشتر خون پمپاژ کند ضعیفتر و ضعیفتر می
تحلیل رفتن سیستم هدایتی قلب ممکن است شـاهد ناهنجـاري در   
ریتم یا سرعت ضربان قلب باشیم، فشار خـون سیسـتولی بـه دلیـل     

ع به افزایش افزایش مقاومت عروقی به جریان خون ممکن است شرو
یا به شکلی که مـوثر  (توانند به سرعت کافی کند و عروق خونی نمی

به تحریکات سیستم عصبی مرکزي که مسئول تنظیم تغییرات )باشد
.فشار خون در مواقع اورژانسی یا استرس است پاسخ دهند

سیستم تنفسی 
تقریبا تمام اجزاي سیستم تنفسی با گـذر زمـان بایـد نـوعی از     

این تغییرات در سیستم تنفسی افراد مسن .پشت سر بگذارندزوال را 
عموما به دلیل تغییر در عضلات تنفسی و حالت کشسـانی و فنـري   

بـه طـور بخصـوص شـاهد کـاهش در      . گیرندقفسه سینه صورت می

1.arteriosclerosis

باشـیم،  حجم و قـدرت عضـلاتی کـه مسـئول تـنفس هسـتند مـی       
تجمـع و  ها به جناغ کلسیم شروع بـه همچنین در محل اتصال دنده

پـذیري قفسـه سـینه    شود انعطافکند، که باعث میرسوب شدن می
سالگی بـه طـور   20یک انسان در حالت طبیعی تا سن . کاهش یابد

در افراد مسـن بـه دلیـل کـاهش     . سازدهاي جدید میمداوم آلوئول
ها شاهد کاهش انتشار اکسیژن و کربن دي ي سطح آلوئولپیشرونده

حساسیت کمورسپتورهایی که در . ئولی هستیمي آلواکسید از دیواره
ي مغز هسـتند و مسـئول   قوس آئورت، اجسام کاروتید و سطح ساقه

زیرنظر داشتن سطح کربن دي اکسید و اکسـیژن هسـتند بـه مـرور     
کند، این امر باعث ناتوانی در تشخیص کـاهش  زمان کاهش پیدا می

ــا افـــزایش ســـطح کـــربن دي  )هایپوکســـی(ســـطح اکســـیژن یـ
.شودها میخون و بافت) ایپرکپنهه(اکسید

در . تغییر دیگر در جریان هواي ورودي و خروجی از ریـه اسـت  
توسـط عضـلات صـاف    ) هـا برونشیول(افراد جوانتر مجاري کوچکتر 

شود تا این مجاري حالت بـاز خـود را   شوند که باعث میحمایت می
حفظ کنند تا در هر نفس اکسـیژن بـه راحتـی طـی دم وارد ریـه و      

بـا افـزایش   . بن دي اکسید به راحتی طی بازدم از آن خارج شـود کر
هـاي عضـلانی صـافی کـه مجـاري هـوایی       سن تعداد و قدرت فیبـر 

ي ایـن  نتیجـه . کننـد کنند کـاهش پیـدا مـی   کوچکتر را حمایت می
تواند باعـث تضـعیف جریـان    تغییر، جریان هواي آشفته است که می

سرعت . زدمی در ریه شودهواي دمی و همچنین باقی ماندن هواي با
سالگی به آهسـتگی شـروع بـه    30هاي هوایی از جریان خون در راه

COPDهـایی ماننـد   کند و این کاهش بـا بیمـاري  کاهش یافتن می
ایـن عوامـل در   . شـود تر میمشخص) بیماري انسدادي ریوي مزمن(

زمانی که فعالیت شدید تنفسی نیاز باشد حتـی بیشـتر از ایـن نیـز     
هـاي  شوند از جمله در موارد استرس و شوك یـا بیمـاري  تشدید می

.ریوي مانند نومونیا
ها نیـز بـا افـزایش سـن     توانایی ریه در مقابله و مهار اثر بیماري

کند تا ذراتی کـه همـراه   رفلکس سرفه که کمک می. یابدکاهش می
با دم وارد مجاري هوایی شدند را خارج کنیم نیز ممکن اسـت مثـل   

ي موارد رقم نخورد، همچنین به دلیل ضعف در همهسابق همیشه و
هایی هم که رخ میدهند ممکن است قدرت کافی عضلات آن سررفه

هـاي مـویی شـکلی    زائـده . براي بیرون راندن ذرات را نداشته باشند
کننـد و در خـروج   هاي هـوایی را مفـروش مـی   که سطح راه) سیلیا(

کنند اند، کمک میدهي موکوسی گیرافتاذرات خارجی که درون لایه
توانند به خوبی مـواد را بـه بـالا و    هم توانایی شان نقش دارند و نمی

هـاي تنفسـی، آنتـی    بینی و راه. هاي هوایی هدایت کنندخارج از راه
هـا  کنند که بدن را در برابر ویروسبادي به درون موکوس ترشح می

ایش سـن  کند که ترشح این مواد آنتی بادي نیز بـا افـز  محافظت می
از این رو افراد مسن نسبت به نومونیـا و سـایر انـواع    . یابدکاهش می

کـه  ) کاهش آب بدن(دي هیدریشن. هاي ریوي حساس ترندعفونت
باشــد ســبب افــزایش ریســک ابــتلا بــه در افــراد مســن شــایع مــی

.شودهاي تنفسی میعفونت
پس تغییراتی کـه سیسـتم تنفسـی یـک فـرد مسـن دچـار آن        

توانـد متوجـه   بـدن نمـی  : ر خلاصه عبارتنـد از اینکـه  شود به طومی

نکات ارزیابی
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هایپوکسی یا هایپر کاپنـه بشـود، هـواي کمتـري وارد ریـه شـده و       
گیـرد  شود، تبادل گاز کمتري صـورت مـی  همچنین از آن خارج می

دهد و بسـیاري از  بافت ریوي خاصیت کشسانی خود را از دست می
نـد قـدرت و   گرفتعضلاتی کـه در تـنفس مـورد اسـتفاده قـرار مـی      

.دهندهماهنگی خود را از دست می

سیستم عصبی 
. باشـد اختلال در سیستم عصبی نیز از عوارض طبیعی پیري می

حجم و وزن مغز در پیري کاهش حقیقی پیدا میکند و فضاي خـالی  
. شودجبرانی جایگزین می) CSF(حاصل از آن، با مایع مغزي نخاعی

اد زائد آنهـا ممکـن اسـت در    هاي مغزي موهمزمان با تخریب نورون
هاي غیرعادي به نام پلاك و گره بـه  بافت تجمع پیدا کنند و ساختار

هـا و  وقتی که این تغییرات از جمله آتروفـی و پـلاك  . وجود بیاورند
ها در حال به وجود آمدن هستند، مغز توانایی کلی عمل کـردن  گره

بــه دهــد وخــود هماننــد ســابق کــه جــوانتر بــوده را از دســت مــی
.شوداي مختل میطرزپیشرونده

ي سـوم زنـدگی   از اواسـط دهـه  ) هـا نـورون (هاي عصـبی  سلول
شود و میمیرند و در گذر زمان ایـن امـر باعـث    تخریبشان شروع می

توانایی بـدن در تطـابق سـریع بـا محـیط      ) سالگی20-30(شود می
هـاي عصـبی   تحلیـل سـلول  . یابـد درون و بیرون از خودش کـاهش  

همچنـین کـاهش توانـایی درك    . هاسـت د شدن رفلکسمسئول کن
تـر شـدن راه   موقعیت فضایی اجزاي بدن در افراد مسن باعث مشکل

تخریب عصبی به همـراه تغییـرات دسـتگاه    . شودرفتن براي آنها می
عضلانی اسکلتی درك اینکه چرا زمین خوردن در جمعیت مسن تـا  

دید کـاهش  . کندن میباشد را آساکننده میاین اندازه شایع و نگران
اگرچه از دست دادن شنوایی  غیرقابل ). به خصوص در شب(یابدمی

اجتناب نیست، توانایی شنیدن اصوات با فرکانس بـالاتر کـم کـم  از    
همچنین بیمـار مسـن در افتـراق صـداي نزدیـک از      . روددست می

هـایی  ها و بیمـاري آسیب. کندسروصداي پس زمینه مشکل پیدا می
فراد مسن در اثر زوال عصبی در گـذر زمـان پـیش میایـد     که براي ا

.ترین مشکلات براي این قشر باشدترین و پر خرجتواند از مخربمی
توانایی مغز بیماران مسن در کنترل بسیاري از فرایندهاي بـدن  

ي که دلیل آن تغییراتی اسـت کـه درون سـاقه   . کندکاهش پیدا می
توانایی آنها در . افتدهن اتفاق میي ذمغز و دیگر مراکز تنظیم کننده

توانایی مغـز در زیـر   . کنداحساس گرسنگی و تشنگی تغییر پیدا می
هاي حیـاتی بـدن ماننـد تنظـیم     نظر گرفتن و تنظیم کردن فعالیت

سرعت و عمق تنفس و سرعت ضربان قلـب و فشـار خـون و دمـاي     
ن در ریزد و دیگر نمیتواند همانند افـراد جـوا  مرکزي بدن به هم می

.زا به خوبی پاسخگو باشدشرایط استرس
توانایی درك حواس نیز در سالمندان بـه مـرور زمـان کـاهش پیـدا      

کند که از جمله آنها حواس روزمره مانند شنوایی بینایی بویایی حس می
.باشدلمس و گرما و سرما و توانایی درك موقعیت فضایی بدن می

ی دیـدن اشـیا بـه    توانـای (به طور مثال شاهد کـاهش در دقـت   
توانایی تنظیم کردن عدسی (و تطابق بینایی ) صورت شفاف و واضح

اختلال در ). هاي متفاوتبراي تشکیل تصویر واضح از اشیا در فاصله

تواند سـبب ایجـاد مشـکلات متعـددي از     هاي بینایی میاین توانایی
هاي ناشی از افتادن به خاطر مختـل شـدن بینـایی یـا     جمله آسیب

اروهــاي اشــتباه یــا در دوزهــاي اشــتباه بــه دلیــل اینکــه مصــرف د
هــاي روي داروهــا را بخواننــد تواننــد بــه طــور واضــح نوشــتهنمــی
هـا و اخـتلال   همچنین شـاهد کـاهش توانـایی تفکیـک رنـگ     .بشود

کاهش . پیشرونده در تشخیص تفاوت روشنایی اتاق و بیرون هستیم
ناکـافی بـودن   تواند سبب تحریک چشم به دلیـل تولید اشک نیز می

بـریم نیـز در مختـل    هایی که در ادامه نام مـی بیماري. شودرطوبت 
.کردن شفافیت بینایی در بیماران مسن تاثیر گذارند

ایـن  .کـاهش شـفافیت عدسـی چشـم    ) آب مروارید(1کاتاراکت
کدورت ممکن است خفیف باشد و تنهـا کمـی در بینـایی فـرد اثـر      

د و از عبور نور از لنز به مقـدار  بگذارد، یا ممکن است قابل توجه باش
اگر به اندازه کافی نور وارد چشم نشـود تـا بـر    .زیادي جلوگیري کند

شبکیه متمرکز شود، شفاف دیدن بسیار سخت و یا حتی غیر ممکن 
.شود

از نظـر  (دومین علت از دست دادن بینایی ) آب سیاه(2گلوکوم
اخـل چشـمی   در این بیماري فشار د. در ایالات متحده است) شیوع

شـود وسـبب   یابد و موجب آسیب به عصـب بینـایی مـی   افزایش می
.شودکاهش توانایی چشم در انتقال اطلاعات به صورت مناسب می

به طور به خصوص در افراد مسن )ي زردلکه(3تحلیل ماکولار
ایـن  .کنـد افتد و دید در مرکز میدان بینایی را مختـل مـی  اتفاق می

ی مانند خواندن یا تشخیص چهـره سـخت و   هایشود کارامرباعث می
هر چند ممکن است آنقدري از دید محیطی . تقریبا غیر ممکن شود

ي دست نخورده باقی بماند که فرد بتواند با آن اکثر کارهاي روزمـره 
.خود را به انجام برساند

قسمت حساس به (وضعیتی که در آن شبکیه. 4جدایی شبکیه
ي آن در عقـب جـدا   حمایت کننـده هاي از بافت) نور در عقب چشم

هـاي عصـبی تبـدیل    شبکیه تصاویر نـوري را بـه ایمپـالس   . شودمی
ها را بـه مغـز منتقـل کنـد، امـا      کند تا از طریق عصب بینایی آنمی

جدایی . تواند این عمل را انجام دهدشود دیگر نمیوقتی که جدا می
کامل اتفاق یا به طور ) هاتنها در بعضی بخش(تواند جزئیشبکیه می

.بیافتد، که سبب اختلال بینایی حتی در حد از دست دادن آن بشود

تغییرات عصبی، به خصوص کاهش بینایی و شنوایی جداگانه یـا  
توانند به راحتی منجـر بـه بـه رخ دادن سـوانحی از     هر دو با هم می

دلایـل آسـیب زننـده    جمله افتادن، تصادف با وسایل نقلیـه و سـایر  
n. شود

1. Cataracts
2.Glaucoma
3Macular deheneration
4Retinal hetachment
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بیماران با شرایط خاصجمعیت: 11بخش 424

اگرچه بسیاري از مردم از دست رفتن شنوایی در اثر شنیدن صداي 
کننـد، ممکـن اسـت بخشـی از کـاهش      بلند در گذر زمان را تجربه مـی 
تـاثیر افـزایش   . فرایند افزایش سن باشدشنوایی افراد طبیعی و به دلیل 

وایی یـا کـاهش شـن   1سن بر شنوایی افراد به عنـوان پرسـبیکوزیس  
این عارضه به شکل از دست رفـتن  . شودمرتبط با پیري شناخته می

کـاهش  . شـود ي شـنوایی تعریـف مـی   پیشرونده و دوطرفه و قرینـه 
اگـر کـاهش   . تر اسـت شنوایی در صداهاي با فرکانس بالاتر مشخص

شنوایی به حدي باشد که توانایی برقراري ارتباط را از شخص بگیـرد  
یا گـاهی دوتـا سـمعک بـراي هـر      (ک ممکن است فرد به یک سمع

خواهید با بیمـاري کـه از سـمعک    وقتی می. نیاز پیدا کند) دوگوش
کند ارتباط برقرار کنیـد حتمـا مطمـئن شـوید کـه وي      استفاده می

هنگام صحبت کردن بـا  . سمعک خود را پوشیده و روشن کرده باشد
ا کند با صداي بلند حرف نزنیـد زیـر  فردي که از سمعک استفاده می

هاي شما را اشتباه متوجه شود شود تا طرف مقابل صحبتسبب می
.یا به سختی متوجه شود

مشکل نورولوژیک دیگري کـه ممکـن اسـت سـالمندان داشـته      
که هر گونه اختلال یـا عملکـرد ناهنجـار در    . است2باشند، نوروپاتی

این . باشدهاي عصبی دستگاه اتونوم میاعصاب حرکتی، حسی و تنه
هـاي عصـبی متفـاوتی را    تواند منتشر باشد، اعصاب و تنهمشکل می

هـاي بـدن اثـر بگـذارد یـا تنهـا       درگیر کند و بر بسـیاري از بخـش  
هاي متمرکزي را درگیر کند و یک عصب و تنه عصبی خـاص  نورون

هاي معمول این بیمـاري  یافته. و بخش خاصی از بدن را مختل کند
ن، ورم کردن، ضـعف  درد، کرختی، احساس سوزن سوزن شد: شامل

تواند این مشکل می. باشندعضلانی، یا حتی عدم درك حس درد می
بندي شده براي رسیدن به یک تشـخیص بـه   هاي دستهارتباط داده

براي مثال به یاد بیاورید کـه  . خصوص را بیش از پیش پیچیده سازد
چگونه بیماران دیابتی ممکن است درد ناشی از سـکته قلبـی را بـه    

.روپاتی ناشی از دیابت طولانی مدت حس نکننددلیل نو
ي قلبی در حال وقـوع را متوجـه   بیمار ممکن است حتی حمله

بسـیاري از  . کنـد ي آن را حس نمـی نشود چون درد مشخص کننده
باشند اي در خطر بروز نوروپاتی محیطی میافراد دیابتی به طور ویژه

.گذارندثیر میها را تحت تاها و پاها به خصوص دستکه انتها

سیستم گوارشی 
تواند مسبب ایجـاد بسـیاري از   تغییرات در سیستم گوارشی می

کم شـدن حـس بویـایی و    . عوارض پزشکی از جمله سوء تغذیه شود
هاي غذایی خود لـذت  تواند باعث شود فرد کمتر از وعدهچشایی می

هاي غـذایی خـود را   که حتی ممکن است باعث شود فرد وعده.(ببرد
هاي درون دهان و تحلیل رفتن ساختار). طور منظم مصر ف نکندبه

ي دندان در محل اطراف دندانی یا نگه دارنده(هاي پریودنتالبیماري
می توانند منجر به از بین رفتن بافت لثه و متعاقب آن از دست )خود

کاهش ترشح و جریـان بـزاق بـه دلیـل تحلیـل      . ها شوددادن دندان
. یابدانقباض عضلات صاف مري کاهش می. یمرفتن غدد بزاقی هست

1.Presbyeusis
2.Neuropathy

توانـد  دهد که میي بین مري و معده تون خود را از دست میدهانه
منجر به ایجاد حس سوزش سر دل مزمن شود که ناشی از برگشـت  

همچنــین شــاهد کــاهش در میــزان . اســید معــده بــه مــري اســت
باشـیم، ایـن امـر   هیدروکلریک اسید ترشح شده به درون معـده مـی  

.ازعوامل هضم ناکافی غذا قبل از ورود از معده به روده است
با افزایش سن، حجم و وزن کبد کاهش و عملکـرد آن، افتپیـدا   

هاي کبدي کاهش پیدا کـرده کـه   شود تا آنزیمکند که باعث میمی
شود تا توانایی کبد در کمک به هضم غذا و متابولیزه کردن سبب می

این نقص و کـاهش عملکـرد   . پیدا کندها کاهش گروه خاصی از دارو
زمـان اتفـاق   کبدي به دلیل کاهش خونرسانی کبدي کـه بـه مـرور   

.افتد فراتر نیز خواهد رفتمی
در طول دستگاه گـوارش  ) 3پریستالسیس(انقباض عضلات صاف 

کشـد تـا غـذا طـول     آهسته شده بنابراین زمان بیشـتري طـول مـی   
رفـتن آسـتر مخـاطی    به دلیـل تحلیـل  . دستگاه گوارش را طی کند

ي سـابق  ي کوچک مواد مغذي دیگر به اندازهي درون رودهپوشاننده
. شـود شوند که به بروز سـوء تغذیـه منجـر مـی    جذب و دریافت نمی

زیـرا  . رونـد تجمع مدفوع و یبوست از تظاهرات شایع بـه شـمار مـی   
در بعضـی افـراد   . .رودي بزرگ از بین میانقباض عضلات صاف روده

تواند منجر به از دسـت دادن  یل عضلات اسفنکتر مقعدي مینیز تحل
.کنترل دفع مدفوع شود

سیستم غدد درون ریز
پیشروي تغییرات مبنی بر افـزایش سـن در سیسـتم درون ریـز     

در اکثر افراد تغییـرات در سیسـتم درون ریـز بـر روي     . همتاستبی
یـرات  هر چند این تغی. گذاردسلامت عمومی تاثیر قابل توجهی نمی

ها را افزایش دهنـد، بـراي مثـال    توانند خطر ایجاد بعضی بیماريمی
تواند خطر ابتلا به دیابت شیرین نوع تغییرات در کارایی انسولین می

.را افزایش دهد2
ها در خون و در سیستم درون ریز افراد مسن هم سطح هورمون

. کننـد هـا تغییـر پیـدا مـی    هاي گیرنده بـه هورمـون  هم پاسخ سلول
تواند باعـث افـزایش فشـار خـون شـود      ها میافزایش سطح هورمون

) ي عروق مانند نور اپی نفرین و وازوپرسینهاي تنگ کنندههورمون(
. شود)فشار خون بالا (تواند منجر به ایجاد بیماري هایپرتنشن که می

کننـد  ها که به تعادل مایعات در بدن کمک میسطح بعضی هورمون
بهم میریزد و منجر به عدم تعادل مایعات ) دوسترونمانند رنین و آل(

.شود که خود روي فشار خون تاثیرگذار استمی
در قلـب  ) سمپاتیک(هاي هدف به تحریک بتا کاهش پاسخ اندام

توانـد بـه دلیـل کـاهش حساسـیت در      و عضلات صـاف عـروق مـی   
برایند تاثیرات ایـن تغییـرات در   . هاي گیرنده ایجاد شده باشدسلول

هـاي بـالینی همچـون هایپرتنشـن و     ستم درون ریـز در سـندرم  سی
هـاي پیـري هسـتند    ارتواستاتیک هایپوتنشن که از جمله مشخصـه 

.شوددیده می
افزایش سن منجر به ایجاد تحمل خفیفی در برابر کربوهیـدرات  

شود کـه بـه دلیـل    و افزایش جزئی در گلوکز فرد در حالت ناشتا می

3.Peristalsis
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هورمون ناتریورتیک .ها به انسولین استي سلولکاهش پاسخ گیرنده
شوند به که از بافت عضلانی دهلیز قلب ترشح می) ANH1(دهلیزي 

کننـد، سـطح ایـن    تنظیم آب و سدیم و پتاسیم و چربی کمـک مـی  
یابد که این افزایش در عدم تعادل هورمون در افراد مسن افزایش می

. کندمایعات مشارکت می
) T4(ولسـیم هورمـون تیروکسـین    افزایش سن همچنین بر متاب

گذارد، هورمونی که فعالیت متابولیسمی بدن از آن تاثیر نیز تأثیر می
پذیرد، همراه با کاهش ترشح تیروکسین شاهد کاهش تبـدیل آن  می

تـرین هورمـون تیروئیـدي اسـت     کـه قـوي  ) T3(به تري یدوتیرونین
گـذارد،  ي فرایندهاي بـدن تـاثیر مـی   باشیم، که تقریبا روي همهمی

.ازجمله دماي بدن، رشد و ضربان قلب
تواننـد منجـر بـه    در مجموع، تغییـرات سیسـتم درون ریـز مـی    

ي به خصـوص بعـد از خـوردن یـک وعـده     (افزایش سطح قند خون 
سـبب کـاهش یـا افـزایش فشـار      (، تغییر فشار خون )غذایی سنگین

می توانند منجر به احتباس مایعـات یـا  (و عدم تعادل مایعات ) خون
.شوند) دفع زیاد آن

سیستم عضلانی اسکلتی 
ترین تغییر در سیستم عضـلانی اسـکلتی کـاهش مـواد     مشخص

ایـن  . شودنامیده می2باشد که استئوپروزیسمعدنی در استخوان می
تــر شــده و مســتعد شــود تــا اســتخوان شــکنندهتغییــر باعــث مــی

تر ستههاي مختلف باشد و فرایند ترمیم استخوان را نیز آهشکستگی
تحرکـی  هاي اسـتخوان و بـی  استئوپروزیس نسبت به آسیب. کندمی

توانند منجر به بیماري مرگ شوند بـه  ناشی از استئوپروزیس که می
.رودشمار می

اي شروع به ساییده شدن و باریـک شـدن   هاي بین مهرهدیسک
ي سـتون فقـرات کـه از    کنند که منجر به ایجـاد شـکل خمیـده   می

شود و که در دو نفر از هر سه نفر باشد، میندان میهاي سالمویژگی
ایـن خمیـدگی در   .شـود نامیده مـی 3شود و کیفوزسالمند دیده می

شود اما معمولا بیشترین شـدت  تمام طول ستون فقرات مشاهده می
تواند شود و میدیده می) سینه اي(هاي توراسیکانحراف آن در مهره

تـر کـرده، بـه    قرات را سـخت حرکت کردن ستون فبی/ تثبیت کردن
اي بسته و نسـبت بـه آن ثابـت    خصوص اگر که پشت بیمار به تخته

هـاي اضـافی بـه زیـر بیمـار      ممکن است نیاز باشد که بالشتک. کرد
. یک آتل مـوثر داشـته باشـیم   . اضافه کرد تا جاهاي خالی را پر کرد

)EMT39-1هاي مهارت(
یري خـود را از  پـذ با افزایش سن مفاصل خشک شده و انعطـاف 

ها در سطح مفصلی، جـایی  کاهش ضخامت غضروف. دهنددست می
رسند، را داریم همچنین که دو استخوان درون یک مفصل به هم می

پوشاند شـروع بـه   مایع کپسول مفصلی که اطراف این مفاصل را می
هـا در محـل   هایی که اسـتحکام اسـتخوان  کند، رباطغلیظ شدن می

همـه  . کننـد نند، نیز شروع به ضعیف شدن میکمفاصل را فراهم می

1 Atrial natriuretic hormone
2.osteoporosis
3.kyphosis

شود تا طیف حرکت مفاصل کاهش پیدا کند، ممکـن  اینها باعث می
هـاي  ایجاد شود و خطـر آسـیب  ) همراه با حرکت(است درد حرکتی 

ي حجـم  این اوضـاع بـه دنبـال کـاهش پیشـرونده     . مفصلی بالا برود
ض زمـین  افراد مسـن بیشـتر در معـر   . شودتر نیز میعضلانی، وخیم

هاي ناشی از ضعف عمومی، کاهش تعادل و کم شدن دامنـه  خوردن
به دلیـل تغییـرات در سیسـتم اسـتخوانی     . باشندحرکت مفاصل می

هـایی در  ها معمولا منجر به شکسـتگی افراد مسن این زمین خوردن
شوند که به زمان بیشتري نسبت به افراد جـوانتر بـراي   استخوان می

هـاي  توانند منجر به سایر اورژانـس مچنین میبهبودي نیاز دارند و ه
.پزشکی نیز شوند

سیستم کلیوي
فرایند طبیعی پیري سیسـتم کلیـوي را نیـز تحـت تـاثیر قـرار       

هـاي عملکـردي   هـا بـه دلیـل از دسـت دادن بخـش     کلیـه . دهدمی
هـا  از دسـت دادن نفـرون  . شـوند ، کوچکتر و سـبکتر مـی  )هانفرون(

ا را به تقریبـا یـک سـوم وزن نرمالشـان     هتواند وزن حقیقی کلیهمی
شود سطحی از کلیه که خون را فیلتر این امر باعث می. کاهش دهد

هـا  سیستم سرخرگی مسئول خونرسانی به کلیه. کند کاهش یابدمی
نیز تحت تاثیر تغییرات وابسته به پیري سیستم قلبی عروقی اسـت،  

ایـن  در مجمـوع  . شـود که باعث کاهش جریـان خـون کلیـوي مـی    
هـا  شوند تا میزان خون کمتري در دقیقـه از کلیـه  تغییرات باعث می

براي فیلتر شدن عبور کند، علاوه بر آن کـاهش سـطح در دسـترس    
.براي فیلتر کردن خون را نیز داریم

هـا  ها نقش مهمی در تعادل مایع والکترولیتبه دلیل اینکه کلیه
اي کلیوي به طـور  هکنند، اشکال در عملکرد کلیه یا آسیببازي می

هـا   معمول منجر به آشفتگی و اختلال در توزیـع مـایع و الکترولیـت   
توسـط کبـد   ) هـا از جمله آنتی بیوتیـک (ها بسیاري از دارو. شودمی

شوند، به همین ها به خارج فیلتر میشوند و توسط کلیهمتابولیزه می
وب ي شایع محسها در افراد مسن یک عارضهدلیل مسمومیت با دارو

هـا را بـا   هاي بالاتر مصرف کنند یا دوزشود اگر که دارو را در دوزمی
سیستم کلیوي سالمندان ممکن است . ي کمتري مصرف کنندفاصله

هاي ي این افراد باشد ولی به دلیل بیماريپاسخگوي نیازهاي روزانه
.ها ممکن است نارسا شودحاد یا آسیب

ها، تغییر میزان جـذب در دسـتگاه   دلیل کاهش عملکرد کلیهبه 
گوارش، و تغییر میزان عملکرد کبد، بیماران مسن بیشتر در معرض 

توانند عوامل دیگري که می. باشندهاي اورژانسی میخطر مسمومیت
بینـایی  احتمال مسمومیت فرد را حتی بسیار بالاتر ببرند شامل کـم 

ي همزمان از چند دارو، از بـین  ا، استفادههضعیف، ناسازگاري با دارو
هـاي حرکتـی پـایین    رفتن یکنواختی در سد خونی مغزي و توانـایی 

n.باشندمی

نکات ارزیابی
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سیستم پوششی
ــوجهی روي سیســتم پوششــی   ــل ت ــاثیرات قاب افــزایش ســن ت

ي سـاب  پوسـت بـه دلیـل تحلیـل رفـتن لایـه      ). پوسـت (گـذارد می
هاي پیوندي نین بافتشود و همچتر مینازك) زیرپوستی(کوتانئوس 

) ي خـارجی پوسـت  لایـه (و اپـی درم ) ي داخلی پوستلایه(بین درم
پوست یک فرد مسن نسبت به یک فرد جوان بسیار . یابندکاهش می

هـاي جـایگزین   سـلول ). 39-2شـکل  (بیشتر در معرض آسیب است
هـا بـا سـرعت کمتـري بهبـود      شوند بنابراین زخمتر تولید میآهسته

عرق کمتري . کندتر خودش را جایگزین میست آهستهیابند و پومی
با ضعیف شدن پوست، . شودشود و حس لامسه تضعیف میتولید می

شـود تـا   این امر باعـث مـی  . روداحتمال ایجاد زخم و پارگی بالا می
کننده در بیرون نگه داشـتن  عملکرد پوست به عنوان سدي محافظت

پوسـت  . اهش پیـدا کنـد  ها از محیط داخلی بـدن ک ـ میکروارگانیسم
همچنین نقش پر رنگی در تنظیم دماي بدن دارد بـه همـین دلیـل    

افـزایش  (و هـایپرترمی  ) کاهش بیش از حد دما(احتمال هایپوترمی 
.روددر افراد مسن بالا می)بیش از حد دما

پوست یک فرد مسن نسبت به یک فـرد جـوان بسـیار    . 39-2شکل 

بیشتر در معرض آسیب است

هاي ارزیابی ویژه در سالمندانهیافت
هــاي بــدن بــه دلیــل زوال عمــومی در تقریبــا تمــامی دســتگاه

هـاي  هـا و اورژانـس  سالمندان، افراد مسن نسبت بـه بعضـی آسـیب   
. پذیرترنـد توانند منجر به مـرگ سـریع شـوند آسـیب    پزشکی که می

تواند منجر بـه کـاهش   همانگونه که قبلتر اشاره شد افزایش سن می
تواند کاهش یابد یا بـه  درد می. ها شودفرد به بیماري و آسیبپاسخ 

EMTطور کلی بروز نکند و بر همین اساس ممکـن اسـت فـرد یـا     
بایـد بـه ایـن    EMT. خطر و شدت بیماريِ فرد را دست کـم بگیـرد  

هـاي اورژانسـی مناسـب را    ها آگاهی داشته باشد و مراقبـت اورژانس
هـا چـه   طبیعی در ایـن اورژانـس  فهمیدن اینکه به طور . فراهم کند

هاي به تواند در تشخیص و فراهم کردن مراقبتافتد میاتفاقاتی می
سال 65تر از هنگام ارزیابی بیمارن مسن. موقع و مناسب کمک کند

هایی که در بخش بعدي بحث خواهیم کـرد هوشـیار   نسبت به یافته
39-1ول هـا بـه جـد   ي این وضعیتهمزمان با مطالعه درباره. باشید

ي مربـوط بـه   هاي ویژهي چشمی داشته باشید تا از نگرانینیز گوشه
.ها وجود دارد آگاه باشیدبیماران مسن که در این وضعیت

وجود یا عدم وجود درد قفسه سینه : ارزیابییافته
هاي مرتبط با غیبت درد قفسـه سـینه در سـالمندانی کـه     یافته

ایی احتقانی قلب شـده باشـند   ممکن است دچار حمله قلبی یا نارس
.تر استها در بیماران جوانبه طور کلی متفاوت از این یافته

m آنفارکت میوکارد(حمله قلبی(
رسانی و افت سایر مواد مغذي در بافت قلـب بـه   کمبود اکسیژن

. کنـد طور معمول در بیماران جوان ناراحتی قفسه سینه ایجـاد مـی  
ر به دلیل کـاهش یـافتن درك حـس    تبرخلاف آنها در بیماران مسن

باشیم، که در آن بیمـار  1درد ممکن است شاهد حمله قلبی خاموش
دچار حمله قلبی، هیچ یا مقدار خفیفی درد در قفسه سـینه تجربـه   

شوند به ي قلبی میدر عوض بیماران مسنی که دچار حمله. کندمی
احتمال بالاتر تظاهرات رایجـی همچـون ضـعف عمـومی، خسـتگی،      

جی و کاهش هوشیاري، تهوع و استفراغ، عرق کردن، درد شکم و گی
ــی  ــه م ــدســنکوپ را تجرب ــز از  . کنن ســختی در نفــس کشــیدن نی

.باشدهاي اولیه رایج میشکایت
شود ممکـن  بیماري که به طور مزمن دچار درد قفسه سینه می

است براي رفع مشکل خود نیتروگلیسیرین مصرف نماید، پس پیـدا  
ي توانـد سـرنخی بـه ســابقه   نیتروگلیسـیرینی مـی  کـردن داروهـاي   

.هاي قلبی بیمار باشدبیماري
هاي نیتروگلیسیرینی بـه فصـل   براي بحث جامعتر راجع به دارو

.مراجعه کنید"هاي قلبی عروقیاورژانس"
هـاي اورژانسـی در بیمـارانی کـه مشـکوك بـه       مراحل مراقبـت 

ي سینه د درد قفسهبدون در نظر گرفتن اینکه فر-اند ي قلبیحمله
رسـانی از راه  اکسـیژن : شـوند شامل موارد بعـدي مـی  -دارد یا خیر 

لیتر در دقیقه اگر درصد اشـباع اکسـیژن   2کانولاهاي بینی به مقدار 
هـایی دال بـر هایپوکسـی، کـاهش     باشد، یا اگـر نشـانه  94کمتر از 

خونرسانی، نارسایی قلبی وجود داشته باشد یـا اگـر بیمـار از تنگـی     
فس شکایت کند، آسپرین و نیتروگلیسـیرین را بـه شـکل مناسـب     ن

ولی با (هاي پزشکی تجویز کنید و بیمار را به سرعت طبق آیین نامه
.به بیمارستان برسانید) احتیاط

1.silewt heart attack
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ملاحظات ویژه در شرایط پزشکی سالمندان39-1جدول 

هاي حاد کرونري سندرم
)آنفارکت میوکارد(ي قلبی از جمله حمله

هاي حاد کرونـري را بـروز   هاي سندرمسال نشانه75تقریبا یک سوم بیماران مسن بالاي 
.دهندمی

ي قلبـی  سال یک دچار یـک حملـه  74نزدیک به نصف مردان و یک سوم زنان بالاي سن 
)آنفارکت میوکارد(شوندبدون تشخیص می

هـاي  یـم یـا نشـانه   تـرین علا رایج. بروز درد قفسه سینه با افزایش سن کاهش پیدا میکند
.باشندمی) نفس کم آوردن(، گیجی و تنگی نفس )از هوش رفتن(بالینی سنکوپ

هـاي رایـج را هنگـام مراجعـه بـروز      بیماران مسن مبتلا به نومونیا معمولا علائـم و نشـانه  نومونیا
هـاي  باشد بـه جـز در میـان بیمـارانی کـه در خانـه      سرفه از شکایات اصلی می. دهندنمی

تواننـد شـکایت   کنند و به دلیل تغییر در وضعیت روانـی شـان نمـی   دان زندگی میسالمن
.باشدي اصلی میدراین بیماران تغییر وضعیت روانی نشانه. کنند

هـاي  هاي نومونیا زمین گیر شدن یا افت ناگهانی توانایی بیمار در انجام فعالیتسایر نشانه
.باشندروزانه می

. مکن است همراه با نومونیا، تب نداشته باشندبیش از نیمی از بیماران م
.شودتقریبا در تمام موارد نومونیا مشاهده می) تاکی پنه(افزایش تعداد تنفس 

ممکن است در سمع قفسه سینه کراکل شنیده نشـود چـون ممکـن اسـت بیمـار مسـن       
.همکاري نکند و هنگام معاینه فیزیکی نفس عمیق نکشد

هـاي  هـاي عمقـی انـدام   هاي خون موجود در سیاهرگها از لختهرصد آمبولید90تقریبا آمبولی ریوي
.گیرندتر در لگن منشا میهاي نزدیکتحتانی و سیاهرگ

ها و جراحی بیشتر در معرض ، تومورCHFتحرکی و کاهش فعالیت، افراد مسن به دلیل بی
.خطر آمبولی هستند

بعضی بیمـاران  . باشندینه و سرفه می، درد قفسه س)دیس پنه(رایجترین علایم تنگی نفس
علامت شایع شکایتی نداشته باشـند و ممکـن اسـت    3مسن ممکن است از هیچ کدام از 

) تاکی پنه(اند افزایش سرعت تنفسی همچنین به دنبال علائمی.تنها گیجی را بروز بدهند
.باشید) تاکی کاردي(و افزایش ضربان قلب 

یوع کمتري در میان سالمندان دارند به همین دلیـل سـردرد   ها از جمله میگرن شسردردسکته
.توانند علامت قابل توجهی در این افراد باشدمی

ها، هرپس ي خونریزي درون مغز یا جمجمه، تومورها، عفونتتواند نشان دهندهسردرد می
.هاي متابولیکی باشدیا ناهنجاري) "شینگلز"هاي پوستی زخم(زوستر 

بـرد در دریافـت و   در صورت دریافت تاییدیه از کادر راهنماي پزشکی، شما اجازه ي کمک به بیماري که از درد قفسه ي سینه رنج مـی .39-3شکل 

.هاي نیتروگلیسیرین تجویز شده اش را خواهید داشتاستفاده از قرص
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1نارسایی احتقانی قلب

د باش ـهاي دیگري مـی از اورژانس) CHF(نارسایی احتقانی قلب 
هـاي قلبـی   اورژانـس "به فصـل  (باشد که در بیماران مسن شایع می

ممکن است این بیماري یک وضـعیت مـزمن   .) مراجعه کنید"عروقی
یا . گیري شما را از آن مطلع کندباشد که بیمار در جریان شرح حال

ممکن است وضعیتی با شروع حاد باشد و دلیل فراخـوانی اورژانـس   
.توسط بیمار مسن بوده باشد

باشد، ممکن اسـت بـه   بیماري قلبی میCHFاگرچه علت اولیه 
این بیماري به دلیل اینکه . ي قلبی بروز کندشکلی متفاوت از حمله

کند، ضعف قلب همانند قلب به مرور زمان ضعیف شده بروز پیدا می
ریـتم  (هاي آترواسـکلروزیس، دیـس ریتمـی    فشار خون بالا، بیماري

هاي قلبی به دلیل تغییرات مـرتبط بـا   چهو آسیب دری) قلبی نامنظم
توانـد  به دلیل این تغییـرات، قلـب دیگـر نمـی    . باشدافزایش سن می

خون را با کارایی سابق پمپ کند، و خون به مرور در عروق محیطـی   
شود و سبب افزایش مقاومت در برابر پمپ خون از ها جمع میو ریه

ها به خـارج  از درون رگشود تا مایع این امر باعث می. شودقلب می
CHFي هایی که خاصههاي ارزیابی ویژگیدر یافته. نشت پیدا کند

هـاي جوگـولار، تغییـر    هـا، تـورم وریـد   ادم در اندام: باشند شاملمی
هـا،  وضعیت روانی، خستگی، شنیدن رال و کراکل هنگام سـمع ریـه  

تنگـی نفـس هنگـام دراز    (احتمال سمع ویز، تنگـی نفـس، ارتوپنـه    
مراحـل  . باشـند ، تاکی پنه، درد قفسه سینه و اضطراب می)شیدن ک

رسانی، قرار هاي اورژانسی در بیماران نارسایی قلبی شامل اکسیژنمراقبت
اطمینان حاصـل  . باشندو انتقال سریع می2دادن  بیمار در وضعیت فولر

کنید که حواستان به سطحی شدن تنفس بیمار اسـت و بـراي ارائـه    
.ماده باشیدکمک تنفسی آ

)دیس پنه(تنگی نفس : ارزیابییافته
هایی که براي فرد مسن زجر تنفسی ممکن است از انواع بیماري

تواند علامت اولیـه یـک بیمـاري ریـوي     می. دهد منشا بگیردرخ می
هـاي دیگـر   اي برخاسته از نارسایی در سیستمتواند نشانهباشد یا می
.) تنگی نفس به وجود بیاوردتواندمیCHFبراي مثال (بدن باشد 

یکـی از شـکایات   ) دیس پنـه ("نفس کم آوردن"تنگی نفس یا 
هاي اورژانس"به فصل (شایعتر، مشاهده شده در بیماران مسن است 

سالمندان به خودي خود عملکـرد تنفسـی   ). مراجعه کنید"تنفسی
توانـد بـه راحتـی از    اي مـی اي دارند، هر گونه بار اضافهکاهش یافته

. ناکـافی شـود  توانایی دستگاه تنفس فراتر برود و منجـر بـه تـنفس   
ادم ریـوي، آمبـولی ریـوي، نومونیـا،     :دلایل رایج تنگی نفس شـامل  

).39-4شکل (باشند میCOPDسندرم حاد کرونري و 

3ادم ریوي 

توانـد شـروع تـدریجی یـا     ها میادم ریوي یا تجمع مایع در ریه
هـاي اورژانسـی مناسـب  فـراهم     راقبـت ناگهانی داشته باشد و اگر م

ادم ریـوي معمـولاً بـه دلیـل     .نشوند میتواند بـه مـرگ منجـر شـود    

1 Congestive heart failure
2 Fowler's position
3 Pulmonary edema

دلایـل آن شـامل   . شـود نارسایی قلب در عملکرد پمپـی ایجـاد مـی   
نارسایی بطـن چـپ قلـب، سـکته قلبـی، دیـس ریتمـی یـا آسـیب          

کند به پمپـاژ کـردن   بطن چپ شروع می. باشدهاي قلبی میدریچه
ها بایـد بـه میـزان برابـري     بطن(ري نسبت به بطن راست خون کمت

شود تا فشار بالایی که باعث می) خون به صورت همزمان پمپ کنند
مایع شـروع بـه نشـت بـه درون     . ها ایجاد شودهاي درون ریهبر رگ

کنـد کـه منجـر بـه ادم ریـوي      ها مـی ها و مویرگفضاي بین آلوئول
.شودزجر تنفسی میشود که مسبب تبادل گاز ناکافی ومی

هاي ارزیابی شامل زجر تنفسی شدید به خصوص هنگـامی  یافته
، بیدار شدن ناگهانی از خواب بـه  )ارتوپنه(کشندکه به عقب دراز می

، تغییـر در وضـعیت   )4تنگی نفس ناگهانی شـبانه (دلیل تنگی نفس 
.CHFروانی، سرفه با احتمال خلط آغشته به خـون و سـایر علائـم    

ــتیم مراقبــتCHFچــه در هماننــد آن ــامل  داش ــاي اورژانســی ش ه
یـا بـالاتر، قـرار    94رسانی براي حفظ درصد اشباع اکسیژن اکسیژن

هـاي ناکـافی و انتقـال    دادن بیمار در وضعیت فولر، نظارت بر تنفس
در صورتی که بیمار دچار زجر تنفسی شدید باشـد  . باشندسریع می

الاتر نگه داشت و هیچ گونـه  یا ب94یا نتوان درصد اشباع اکسیژن را 
ي این کار هاي پزشکی اجازهتداخلی وجود نداشته باشد و آیین نامه

فشـارمثبت مـداوم   (وصل کرد CPAP5 توان بیمار را به را بدهند می
ممکن است در موارد شـدید برقـراري تهویـه فشـار     ). مجراي هوایی

.مثبت مداوم ضروري شود

در بیماران مسن) تنگی نفس(شایع دیس پنهدلایل.39-4شکل 

6آمبولی ریوي 

هـاي ریـوي یـک اورژانـس     آمبولی ریوي، یا انسداد در سرخرگ
تنفسی است که در بیماران مسن نسبت به بیمـاران جـوانتر شـیوع    

تواند به صورت تنگی نفس با  شـروع  آمبولی ریوي می.بیشتري دارد
یی تیـر  اي کـه موضـعی اسـت و بـه جـا     حاد، بـا  درد قفسـه سـینه   

، )ممکن است درد پشت یا شانه نیـز وجـود داشـته باشـد    (کشدنمی
همچنین ممکـن اسـت بیمـار    . ضعف یا سنکوپ محتمل تظاهر یابد

4.Paroxysmal nectural dyspna
5 Continuous positive airway pressure
6.Pulmonary emlpolis
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دهد که یک این حالت اورژانسی معمولا زمانی رخ می. مضطرب باشد
هـاي تحتـانی یـا    هاي انداماز درون سیاه رگ) امبولی(ي خون لخته

ي لخته. گرددرون سمت راست قلب وارد میگردد و به دلگن رها می
.افتدهاي ریه گیر میخون در نهایت جایی درون سرخرگ

این امر سبب تبادل ضعیف اکسیژن و کـربن دي اکسـید درون   
شـود کـه خـون    ي خون مانع از این مـی شود زیرا لختهها میآلوئول

تبـادل ناکـافی کـربن دي اکسـید و     . هـا جریـان یابـد   درون مویرگ
ي زجـر  درجـه . شـود یژن باعث به وجود آمدن زجر تنفسی مـی اکس

ها متفـاوت  تنفسی بسته به میزان تغییر در جریان خون و تبادل گاز
تواند از سمت راست قلـب  هاي بزرگ، خون نمیدر لخته. خواهد بود

. شـود به سمت چپ برسد و به دنبال آن منجر به افت فشار خون می
EMTهـاي موضـعی بـر روي    یزینگهمچنین ممکن است متوجه و

ي ها درجهها شود، و همچنین ممکن است با انسداد رگیکی از ریه
.اشباع اکسیژن به میزان خطرناکی افت کند

ي خون بزرگی باعث شود بیش از نصف گـردش خـون   اگر لخته
تواند به سرعت منجر به مـرگ  ، می)مسدود شود(ریوي از دست برود

.شود
افـزایش سـن،   :مبولی ریوي عبارتنـد از  ي اعوامل مستعد کننده

ــزرگ، ســیگار کشــیدن، ســرطان، شکســتگی در اســتخوان  ــاي ب ه
هـاي قلبـی عروقـی، در بسـتر     ي بیمـاري هاي وسیع، زمینهجراحی

هـاي همـراه   هاي ضد بارداري، بیماريماندن به مدت طولانی، قرض
: ماننـد (برنـد  که ریسک ایجاد لخته را بالا مـی ) congenital(تولدي

: هاي اورژانسی شاملمراقبت. و ضربه) 5بیماري لیدن کمبود فاکتور 
94ي رسانی براي نگه داشتن درصد اشباع اکسیژن به اندازهاکسیژن

هـاي نـا   درصد یا بالاترو زیرنظر داشتن بـراي خطـر رخـداد تـنفس    
ي فشار مثبت در صورت نیاز و انتقـال بیمـار   برقراري تهویه. مناسب

.باشدتجهیزات حمایتی پیشرفته میبه بیمارستانی با

1نومونیا 

نومونیا عفونت ریوي با منشا ویروسی یا باکتریایی یا سایر عوامل 
نومونیا در بیماران مسن به دلیل کـاهش توانـایی   . باشدزا میبیماري

هاي از جمله نومونیا.ها شایع استدستگاه تنفس در مقابله با عفونت
باشد که بـه دنبـال اسنشـاق    می2نشاقیحائز اهمیت، نومونیاي است

به همین دلیل .آیدها به وجود میاتفاقی غذا یا استفراغ به درون ریه
هـاي  است که جلوگیري از استنشاق اجسام خارجی در برقـراري راه 

.هوایی افراد مسن بسیار اهمیت دارد
یتعدادي از عوامل خطر ما معمولا تمایل دارند وقتی زمینهنومونیا

بالا رفتن سن، بسـتري بـودن   : از جمله این عوامل. رقرار حمله کندب
در خانه یا وابسته شدن به مراقبت و حمایت، سیستم ایمنی تضعیف 

بیمـاري انسـداد   : براي مثـال (هاي ریوي ي سایر بیماريشده، سابقه
ي استنشـاق سـموم   ، سرطان، سـابقه سـکته یـا سـابقه    )ریوي مزمن

.باشندمی

1.Pneumonia
2.aspiration pneumonia

اي نومونیا ممکن است درد خفیف نومونیا را حس افراد مسن دار
هاي معمول نومونیا که در بیماران نکنند و ممکن است علائم و نشانه

تب بالا، لرز، درد قفسه (باشد را نشان ندهندجوانتر قابل مشاهده می
در افـراد مسـن بایـد مراقـب     ). سینه، سرفه همراه بـا خلـط خـونی    

گی نفس پیشـرونده، تنگـی نفـس    افزایش تعداد تنفس در دقیقه، تن
فعالیتی، احتقان با یا بدون تب و لرز، سرفه همراه با خلـط، ویزینـگ   

تهـوع، اسـتفراغ، درد عضـلانی    (هاي بـدحالی  احتمالی و سایر نشانه
.باشید)اسکلتی، ضعف و کاهش وزن 

در موارد . همچنین ممکن است وضعیت روانی بیمار تغییر بیابد
مکن است بریده بریـده نفـس بکشـد، ممکـن     شدید نومونیا، بیمار م

است افت فشار خون وابسته باشد، ممکن است شاهد کم آبی باشیم، 
همچنـین بـا نـام    (تواند مات باشد و افزایش لرزش صـدا  دق ریه می

.تواند وجود داشته باشدمی) شودلرزش لمسی نیز شناخته می
بـاز  : ملاند و شـا ي اول حمایتیهاي اورژانسی در مرحلهمراقبت

رسـانی بـراي برقـراري اشـباع     نگه داشتن راه هوایی بیمار، اکسـیژن 
درصد یا بالاتر و انتقال بیمار در وضعیت فولر یا وضعیتی 94اکسیژن 

در صورتی که بیمار دچار زجر تنفسی شدید باشـد  . که آسوده باشد
درصـورتی  -یا بالاتر نگه داشت 94یا نتوان درصد اشباع اکسیژن را 

هاي پزشـکی ایـن   ل درمانی وجود نداشته باشد و آیین نامهکه تداخ
می توان اقدام به برقراري فشـارمثبت مـداوم   -امکان را به شما بدهد

در صورتی که تـنفس بیمـار مختـل و    . کرد) CPAP(مجراي هوایی
.ناکافی شود، براي او اکسیژن با تهویه فشار مثبت برقرار کنید

3بیماري انسدادي مزمن ریوي 

اي از مجموعــه ) COPD(اري مــزمن انســدادي ریــوي   بیمــ
عمـدتاً  (هاي بیماري ریوي هاست که شامل بسیاري از فرایندبیماري

ي زمـان تـدریجی ریـه    که در نتیجه) التهاب مزمن برونش و آمفیزم
بـه فصـل   COPDي بـراي بحـث دربـاره   .(باشـد شوند مـی ایجاد می

باعـث اخـتلال   COPD اثرات .) مراجعه کنید"هاي ریوياورژانس"
معمولا در حالی با بیمـاران  EMT. شودها میها در ریهدر تبادل گاز

بینند کنند و میشوند که از زجر تنفسی شکایت میمسن مواجه می
پس از . گیردکه بیمار براي نفس کشیدن از عضلات فرعی کمک می

ممکـن اسـت بـا بیمـار در حالیکـه      EMTرسیدن به محل سـانحه،  
هـاي خـانگی مواجـه    ستگاه تهویه اکسیژن از نـوع واحـد  متصل به د

رسـانی بـه   هاي اورژانسی شامل اکسیژنمراقبت). 39-5شکل .(شود
. باشـد درصد یا بالاتر می94هدف رساندن درصد اشباع اکسیژن به 

EMTتواند پس از مشاوره با واحـد پزشـکی بـا تجـویز     همچنین می
ه بیمار در برطـرف شـدن   آنتاگونیست استنشاقی ب2دوز مناسب بتا 

.زجر تنفسی کمک کند
درصـد یـا بیشـتر    94در حد نشود درصد اشباع اکسیژناگر ای

آیـین  و نداشـته باشـد   وجودمنع مصرف باقی بماند و  موردي براي 
.دیرا انجام دهيکارنیشما را قادر سازد چنها نامه

تی ـموقعمعمـولاً ، کـه دیمنتقل کنراحتیتیرا در موقعماریب
توانـد بـه   مـی COPDمـار یباز آنجا کـه .خواهد بود) نشسته(فاولر 

1. Chronic obstructive pulmonary disease
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بایـد محتاطانـه   خسـته شـود،   براي نفـس کشـیدن   از تلاش یراحت
ی را نشان ناکافتنفسعلائمباشیم تا متوجه بشویم اگر ماریبمراقب 

ي فشـار مثبـت بـا اکسـیژن بـراي      اگر تنفس ناکافی شد، تهویه. داد
.بیمار فراهم کنید

ــی و واحــد  COPDبیمــار .39-5ل شــک ممکــن اســت از کــانول بین

(Michal Heron ©).اکسیژن رسانی خانگی استفاده کند

تغییر در وضعیت روانی : ي ارزیابییافته
و محیط  به شما وهستند اریکه هوشبسیاري مسن مارانیبا بشما 

یبرخهرچند .مواجه خواهید شددهندپاسخ مناسب میپیرامون خود 
بقیـه آنهـا   که یحالدریاد بیاورند، را به اتیتوانند جزئمکن است نم
. باشـند پاسـخ  بـی کـاملاً  ای ـو شـده  جیگمکرر به طور مکن است م

از یک ـدارند ممکن است یافتهیرییتغیذهنتیوضعانی که سالمند
دلایل .شددید که با آن روبرو خواهنباشیمارانیبنیزتریچالش برانگ

.ند موجب تغییر یافتن وضعیت ذهنی شوندتوانمتعددي می

دلایل شایع تغییر در وضعیت روانی بیماران سالمند39-6شکل 

مـزمن  اي بـا منشـاي   وضعیت ذهنی تغییر یافتـه تواندمیماریب
ماننـد  (حاد شروعبا هیاولیاورژانسوضعیت ، )مریآلزايماریمانند ب(

شرایط پزشکیکیي از ابه عنوان نشانهیا داشته باشد)يسکته مغز
حجـم  ی کـه  مغـز هنگـام  فیضعوژنیپرفبه عنوان مثال، (اي نهیزم

تـأثیر  یحتای، باشد)شده باشدهیتخلدیشديزیخونربه دلیل خون
.اند باشدشدهزیتجویی که برایش داروها

يبـرا ي  بیمـار  یافتهرییتغذهنیتیکه وضعدیهرگز تصور نکن
و "ن امر ناشی از افـزایش سـن اسـت    ای"نکهیاایاست یعیاو طب

.ي را بپذیریدماریبایبیآساز مهم ي یک نشانهخطر از دست دادن 
متوجه شـوید کـه   دیکنی، سعدیکنمییابیرا ارزماریهمانطور که ب

کی ـدهنـده  نشـان ای ـاسـت  یعیاو طبيبراماریبیروانتیوضعآیا 
را مـار یبکـه سانی سایر کایخانواده ياعضا(.استقابل توجهرییتغ

ــاتواننــد شناســند، مــیمــی ــرار اطلاعــات رانی ــار شــما ق در اختی
 ـ، آژوهـا یراديکـه صـدا  دیداشـته باش ـ ادی ـبه نیهمچن.)بدهند ، ری

بیمار را تواند متفاوت مییطیمحیا قرار گرفتن در بیعجصداهاي 
سر و اداده یحیتوضسعی کنید تا براي شان . بیش از پیش گیج کند

.کاهش دهیدرا صدا
ریی ـتغی کـه باعـث   صـرف نظـر از علت ـ  ی تیریاگرچه اصول مـد 

دركد، داشـتن  ماننمییباقکسانوضعیت ذهنی بیمار شده عملاً ی
به شما کمـک کننـد تـا در    د توانمیرایج اي نهیزممناسب از دلایل 

در معمـاري  و دی ـبگردهـایی زیصحنه به دنبال چه چارزیابی هنگام 
افراد حاضر در صحنه در ای، دوستان، ماریاز بخواهیدکه مییسوالات

در ادامـه دلایـل   .کنـد گیـري بپرسـید، کمـک مـی    طول شرح حال
توانند سبب به وجود آمدن وضـعیت ذهنـی تغییـر    بخصوصی که می

.شوند، آورده شده استیافته در یک فرد مسن 

1یاختلال شناخت

، تفکردر توانایی فرد مسنزوال ي در برگیرندهیشناختاختلال
فیخفیاختلال شناخت.باشدی میهاي قضاوتمهارتحافظه، زبان و 
و خانواده و ماریتوسط بیحافظه و عملکرد ذهنافتاغلب به عنوان 

برخی به سمت زوال عقل پیشـرفت  .شودشناخته میماریدوستان ب
اخـتلال  .نشـوند بدترممکـن اسـت  گـران یکـه د یدر حـال کنند می

چیزي تیدرك اهمییتواناماریباند باعث شودتومیدیشدیشناخت
.را از دست دهدنوشتنایصحبت کردن یا قدرت را از دست دهد

تواند باعث افـزایش میـزان مـرگ و میـر و     اختلال شناختی می
به همین دلیل، مهم است کـه  : پایین آمدن کیفیت زندگی فرد شود

EMSبـراي  آسـان وعیسرابزاریک . بتواند شرایط را ارزیابی کند
EMS6ي ارزیـابی کننـده  ی،اخـتلال شـناخت  در شناسایی بیمار با

ــده. .Callahan, CM. et.al( . باشــدمــیشاخصــی ــابی کنن 6ي ارزی
شاخصی براي ارزیابی کردن اخـتلالات شـناختی در میـان افـراد بـالقوه      

”,بــراي مطالعــات بــالینی،  Medical Care 2002, Volume 40,
Number 9, Lippincott Williams & Wilkins, Inc, pp. 771–781 (

دردرصـد  88یژگ ـیدرصـد و و 89تیحساسيدارايابزار غربالگر
یاسـت و بـه راحت ـ  نمونـه  جامعه کیدر یاختلال شناختییشناسا

1. Cognetuve impariment
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در معـرض خطـر قابـل    مارانیبییشناسايبراEMSتوسط پرسنل 
.استفاده است

بـا اخـتلال   مـار یبازيهـاي اضـطرار  در مراقبـت ینکته اساس ـ
بیمـارمی  است کـه  امر نیایافتن از نانیاطممبرهن شده، یشناخت

یکـه منـابع کـاف   قرار دارد یطیدر محایخود مراقبت کند تواند از 
در مـار یصـورت، ب نی ـاریدر غ.در دسترس استاو مراقبت از يبرا

یو سوختگافتادنمانند احتمالی هاي بیآسطیف وسیعی از معرض 
شـناختن  ینکته اصل.استییداروتویسمممانند یپزشکطیاشرای
ی بـراي  منـابع کـاف  یـا  یـا مراقبت از خـود ییاست که تواناانیماریب

تا احتمال مرگ و میر و زجر کشیدن را پایین گرفتن را ندارندکمک 
.بیاوریم

شاخصی براي شناسایی اختلالات شناختی-6غربالگر 39-2جدول 
:یمارهاي بدستورالعمل

یـد لطفا صـبر کن . ردبخواهم را نام یمن سه ش. یدکني اتکا حافظه که براي پاسخ به آنها نیاز است که بر از شما بپرسم وال خواهم چند سمی
واست مجددا ي آینده بار دیگر از شما خواهم خیقهچند دقدر یرازیدآنها را به خاطر بسپار. ید، و سپس آنها را تکرار کنیمتا هر سه کلمه را بگو

.بیاوریدنام آنها را 
:یدمن تکرار کنيکلمات را براینالطفا

.)یازي نداردها را تکرار کند، اما تکرار امتممکن است در صورت لزوم سه مرتبه نام(
سیب

جدول
سکه

هـر سـه کلمـه را تکـرار     یبه درسـت یماربآیا
کرده است؟

خیربله

یازرا امتجیو نتایدرا بپرسیرزوالات ساکنون
.یدده

درستغلط

01؟هستیمیچه سالالان در 
01چه ماهی ؟

01از هفته ؟يچه روز
ید؟که از شما خواستم به خاطر بسپاریجسمسه

01سیب
01جدول

01پنی
.استینشان دهنده اختلال در شناخت و زوال عقل احتمالها جوابچند اشتباه در یاسه

، ینیبـال یقـات تحقيافـراد بـالقوه بـرا   یـان در میاختلال شـناخت ییشناسايبرایشگرشش مورد نما. Callahan ،CM. et.alشده از اقتباس(
.)781–771، ص Lippincott Williams & Wilkins ،Inc، 9، شماره 40، دوره 2002یهاي پزشکمراقبت

مغزيسکته
ماریدر بیذهنتیوضعرییتغعیشایکی از دلایل1يسکته مغز

"، سـکته و سـردرد  افتهیرییتغیذهنتیوضع"به فصل (مسن است 
رخ میدهد که مـانعی در جریـان   زمانیيسکته مغز).مراجعه کنید

در یرگ خـون به طور مثال یک لخته در یـک  اي از مغز هیناحخون 
باعث شده و هپارشود یا خون انیانسداد جرایجاد شود و سبب مغز 

تـر  متسـع کـه جمجمـه   ییآنجـا از.شـود بافت مغزتجمع خون در

1. Stroke

-) ICP(2ايفشـار داخـل جمجمـه   -، فشـار داخـل مغـز    شودنمی
بـه دلیـل   مغز درون یهاي عصبو سلولشدیدي پیدا میکند شیافزا

. گـردد شان مختـل مـی  عملکرداکنند یبه مردن میفشار شروع این 
گشاد شدن که باعثابدیمیشیکربن در مغز افزادیاکسيسطح د

.شودمیICPشتریبشیو افزايعروق مغز
افتـه یرییتغیروانتیبر شدت وضعيو محل سکته مغزگستره 

در تشخیص موقعیت مکانی یکمتنها تواند میماریب. گذاردمیریتأث

2.interocarnial Pressure
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گسـترده  يسکته مغز.باشدپاسخکاملاً بیای1خود مشکل پیدا کند
ریی ـجـدا از تغ . مـرگ شـود  منجر بـه  قهیدر عرض چند دقتواند می

سـکته را در ادامـه   هاي علائم و نشانهسایر دیتوان، مییذهنتیوضع
:بیابید 

هامردمک عدم قرینگی●
صورتیافتادگ●
2تست پروناتور دریفت●

یعیرطبیغحرف زدن يالگوامبهم سخن گفتن ی●
سردرد●
اختلالات حافظه●
یتنفسيدر الگویراتییتغ●
ریع یا به شکل غیرعادي آهسته بودن ضربان قلبس●
شـده  نرمال جی، که به تدر)فشار خون بالا(بالا کیستولیفشار س●
.شودافت میحتی دچار ای

یهاي احتمالتشنج●
استفراغایحالت تهوع ●
)کندبدن را درگیر میطرفیک معمولاً (نیفلج عضلاایضعف ●
)بدنسمت کیدر (طرفهکیحساز دست دادن ●

بیشـتر بـر حـول    يسکته مغزدريدیکليهاي اضطرارمراقبت
مراحـل .متمرکـز اسـت  هی ـو تهویرسانی تهـاجم ژنیشناخت، اکس

شـامل  دی ـبايسـکته مغـز  در مـدیریت شما يهاي اضطرارمراقبت
94از در صـورت کمتـر   ژنیاکسزی، تجویتنفسيمحافظت از مجار

يبـرا نیـاز  و مکـش در صـورت   ن درصد اشـباع اکسـیژ  بودن درصد 
را مـار یصورت امکان بدر.باشداستنشاق مواد خارجی از يریجلوگ

و عـدم سـو ظـن بـه     صورت پاسخگو نبـودن  در ایفاولر تیدر وضع
حتما سـطح  . دیقرار ده) يبهبود(به بغل دهیخوابتیضربه، در وضع

تظـاهرات  توانـد  افت قند خون مـی رایزدیکنیگلوکز خون را بررس
کنددیرا تقليسکته مغز

گذرایکسکمیحمله ا
 ـ) TIA3(گـذرا  کیسکمیاحمله از نظـر  "ي کوچـک سـکته "ای

هـا در عـرض   است، اما علائـم و نشـانه  يتظاهرات مشابه سکته مغز
از شیشـوند، معمـولاً ب ـ  از شروع کاملاً برعکس مـی پس قهیچند دق

TIAدر یعصـب کـدام از عـوارض  چیه. کشدطول نمیساعتکی
رسـانی بـه   شـود کـه خـون   مـی جادیایزمانTIA.باشنددائمی نمی

و باعـث اخـتلال در   هاي از مغز بـه طـور موقـت مسـدود شـد     هیناح
.شـود اش را از دسـت داده،  که خونرسانیمغز آن قسمت ازعملکرد

هاي تواند همان علائم و نشانهمیيمغزبافت عملکرداختلال در این 
الوقـوع  بیي قرسکتهي حاکی از و هشدارکندجادیرا ايسکته مغز

.است
توجه . باشندمیيمراحل درمان همان مراحل درمان سکته مغز

.استيي مغزسکتهاي بر مقدمهاغلب TIAکه دیداشته باش

1. disoriented
2 Arm drift
3 Transient ischemic attack

تشنج
هیاز تخلیناشیروانتیدر وضعیو موقتیناگهانریی، تغ4تشنج

يگـر یدلی ـدل،مغزیهاي عصباز سلولیدر گروهوسیعیکیالکتر
يبـرا .(افـراد مسـن اسـت   از دست رفتن توانایی درك موقعیت يبرا

.)دیمراجعه کن"تشنج و سنکوپ"کامل به فصل اتحیتوض
ي مواجه شـوید کـه دچـار حملـه    ماریببایممکن است در حال

نشان یهنوز واکنشدرحالیکه پس از اتمام تشنج و ای است، یتشنج
.دهدپاسخ میریدایدهد نمی

، کاهش قند یقلبستیتشنج در افراد مسن شامل اشایعلیدلا
عـدم  ای ـهـا  ، عفونتTIA/ يخون، تومورها، ضربه به سر، سکته مغز

.استيویاز مشکلات کلیناشیتیالکترولاییکیتعادل متابول
ی تشـنج مـار یدرمـان ب نـد سالخورده همانتشنجی ماریدرمان ب
.جوان است

یکند، از نظر جسمر فعال تشنج میکه به طویرا در حالماریب
.بیمـار باشـید  و مکش ییراه هوانیاز مراقب در صورت. دیمهار نکن

.)کننداغلب هنگام تشنج استفراغ میمارانیب(
تـا  را انجام دهید رسانی ژنیتنفس، اکسمناسب بودن در صورت 

اگـر  ای ـحفظ شـود،  درصد یا بالاتر 94اشباع اکسیژن در حد زانیم
.براي بیمار فراهم کنیدفشار مثبتهیباشد، تهویکافتنفس نا

گو نباشـد و مشـکوك بـه ضـربه نیـز      پاسخکه بیمار یدر صورت
تـا بـه جلــوگیري از   دی ـقـرار ده يبهبـود تی ـرا در موقعنباشـد، او  

.استنشاق مواد در وي کمک کنید

سنکوپ
 ـ) کردنغش(5سنکوپ انمـار یبدر میـان  عیاورژانـس شـا  کی
اسـت کـه   یپاسـخ ده ـ یوپ از دسـت دادن مـوقت  سنک. مسن است

.گـردد کشد به حالت عادي باز میی که بیمار دراز میمعمولاً هنگام
ي توانـد نشـانه  شود، مـی ایجاد میمغز بهخون انیاثر کاهش جردر
ایداروها یعوارض جانبنیاي و همچننهیهاي زميماریاز بياریبس
هـاي  مراحـل مراقبـت  . باشـد دیشدات واکنش به احساسیک یحت

برقـرار  از نـان یشـامل اطم نکوپیساپیزودکیدر درمان اورژانسی
ادرصـد ی ـ 94حـد درمناسب ژنیاکساشباع ، حفظ ییراه هوابودن 

فشـار مثبـت در   هی ـتهواباشـد ی ـ مـوثر تنفسی کهدر صورتشتریب
يبهبودوضعیت در ماریقرار دادن بنا مناسب بودن تنفس و صورت 

.باشـد سـخ پاهنوز بیدر صورتی که ونیراسیاز آسپيریجلوگيبرا
 ـبازمین خورده باشـد،  نکوپیساپیزود همراه با ماریباگر از نظـر  دی
.شودیابینخاع ارزایستون فقرات به یاحتمالبیآس

هیپراسمولاریسمیپرگلیسندرم ه
یابتی ـعارضه دکی(HHS6) هیپراسمولاریسمیپرگلیهسندرم

شـود  میدهیدبیشتر نیریشابتین مبتلا به دمسماریاست که در ب
یتیوضعHHS ).دیمراجعه کن"یابتیهاي حاد داورژانس"به بخش (

4.Seuzure
5. Syncope
6 Hyperosmolar hyperglycemic syndrome
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اثـر  ای ـیترشـح ناکـاف  لی ـاست که در آن سطح گلوکز خـون بـه دل  
آنقدري ، اما ابدیمیشیهدف افزايسلولهايبر رونامناسب انسولین 

شـدن  زهیمتـابول را از یچربيادیزریمقادشود تا ترشح مینیانسول
یاجسـام کتـون  زانی ـمامـر  نیا.براي کسب انرژي محفوظ نگه دارد

ابدیمیشیافزابه قدريگلوکزسطح.کندشده را محدود میلیتشک
کـه  آوري اسموزي شود، به دلیل ادراراز حد شیادرار بدفع تا باعث 

.شودمیدیشدیبه نوبه خود باعث کم آب
یذهنتیوضعکیبا ادیبه احتمال زHHSمسن مبتلا به ماریب

بـه طـرز   احتمـالاً  (یجیبه طور معمول شـروع تـدر  که ، افتهیرییتغ
شی، و افزاابتیسابقه ددارد، با احتمال ) دو روزایکپیشرونده طی ی

.کندمراجعه میسطح گلوکز خون
:استریبه شرح زهمراه هاي افتهیریسا

)از حدشیبیتشنگ(1پلی دیپسیا●
)ادیادرار زدفع (ایاوریپل●
دهان یمخاطيغشاخشکی ●
جهیسرگ●
یجیگ●
تشنج●

، ممکن اسـت  HHSمسن مبتلا به ماریخود از بیابیارزیدر ط
یمخـاط يغشاها.شدید برخورد کنیدیهاي کم آبعلائم و نشانهبه 

، )نمـاي چـروك دار  (دار اریزبان شباشند، به احتمال زیاد خشک می
هـاي  افتهینیمهمتر.استافتهیشیپوست خشک و ضربان قلب افزا

شـروع  بـا  یذهن ـتیوضـع ریی ـ، تغاورژانسـی طیشـرا نیسازگار با ا
ممکن است سابقه . سطح گلوکز خون استدیشدشیو افزایجیتدر

يماریبکینشانه وجود نیتواند اولمینیا. وجود داشته باشدابتید
:که علائـم يماریگلوکز خون را در هر بسطح . باشدماریدر بیابتید

بـدون  دهـد نشـان مـی  بـدن را یکم آباییاز حد، تشنگشیادرار ب
قـرار دادن  شامل این وضعیت تیریمد. دیکنیتوجه به سابقه بررس

ژنیاکس ـمکمـل  ، ییمحافظـت از راه هـوا  يبرادر وضعیتی مناسب 
 ـ، تهوشتریبادرصد ی94درصد اشباع اکسیژن در حد حفظ يبرا هی

از گـردش  یبانی، پشـت مـار یفشار مثبت در صورت تنفس نامناسب ب
.مارستانیانتقال به بنیدر حALSيریخون و در نظر گرفتن رهگ

ییدارومسمومیت
ای ـدارو یکبهیسمایواکنش نامطلوب ای، 2ییداروتومیسمم
جـوان در  ماریاز بشتریبمسن ماریبدرآن است که شرایطیها،دارو
مراجعـه  "هـاي مسـمومیتی  اورژانـس "فصلبه (ض خطر است معر
را مصـرف  يزیتجـو يسوم کل داروهـا کیباًیسالمندان تقر). دیکن

بـدون نسـخه را   يداروهـا تعـداد  نیشـتر یبنیآنها همچن. کنندمی
از وجـود تعـدادي  کـه  ییاز آنجا)39-7شکل. (کنندمیيداریخر

در شـتر یبر اسـت، بنـابراین   ت ـبه طور همزمان در آنها رایـج يماریب
.قرار دارنديزیتجويداروهاناشی از ییمعرض خطر تداخل دارو

1 Polydipsia
2.drug toeicity

مصرف ها همراه سایر داروایبه صورت جداگانه (از داروها یبرخ
زودیاپرا تغییر دهند، ماریبیروانتیوضعدارند که لیتما) شوندمی

. دنکامـل شـو  پاسـخ گـویی   باعث عدم یحتاایجاد کنند، یسنکوپ 
جـاد یانیـز  یخطا در دوز مصرفلیتواند به دلمیییداروتیمسموم

، فرامـوش یجی، گیینایضعف بلیفرد مسن ممکن است به دل: شود
حتی زمانی که دیگر نیازي به مصـرف  به مصرف دارو لیتماایکاري

.مصرف کندیدوز اشتباهآن نباشد، 
نیی ـتعاسـاس  بـر  یـی داروتومیسـم ممبـتلا بـه   ماریدرمان ب

گردش خون تی، تنفس و وضعیتنفسيدارو بر مجارریتأثچگونگی 
مشـکلات شـده  نی ـاجـاد یباعث ایچه داروئنکهینه ا-است ماریب

، ییهــاي هــواراهيشــامل نگهــداری، درمــان اصــلنیبنــابرا. اســت
در صـورت امکـان،   .استونیراسیاز آسپيریرسانی و جلوگژنیاکس

نسـخه و  بـا  (محل حادثـه  در ایماریبیافت شده کنار يتمام داروها
کنتـرل  مرکـز .دی ـببرمارسـتان یبه بماریرا به همراه ب) بدون نسخه

.باشدشتریاطلاعات ببدست آوردن يبرایتواند منبع خوبمیومسم

توانـد ناشـی از مصـرف تعـداد     مسـمومیت دارویـی مـی   . 39-7شکل 

.هاي اشتباه باشدزیادي دارو یا دارو

نجنودمانس و 
اصـطلاح زوال  . (مغـز اسـت  ناهنجاري در فعالیت ینوع3دمانس

و یص ـیتشخيشود امـا در در راهنمـا  استفاده میبه طور رایج عقل 
با اصطلاح اختلالات ) DSM-5(چاپ پنجم عصبی، اختلالات يآمار

مـزمن و برگشـت   يمـار یبنیا). شده استنیگزیجابا منشا عصبی 
يمـار یبای ـ، ضـربه  روداریی ـونت، تغتواند در اثر عفاست و میریناپذ

شیبا افزایدر عملکرد ذهنراتییتغ.شودوخیمبه شدت دیگر حاد 
دچـار  سال65يدرصد از افراد بالا15باًیاست، اما تقریعیسن طب

در شـناخت، از جملـه از دسـت    قیبا اختلالات عمدیزوال عقل شد
يفکـر ییاناقضاوت، تودر توانایی دادن حافظه کوتاه مدت و کاهش 

ممکـن اسـت   را مبتلا به زوال عقـل  ماریب.شوند، مییو تفکر انتزاع
کـه خشـم متوجـه    دیداشـته باش ـ ادیبه .خشمگین بیابیداه یآشفت

EMTاستيماریباز یمحصولبلکه. ستین.

3. Dementia



بیماران با شرایط خاصجمعیت: 11بخش 434

خـواب  هـا،  ضـددرد ژهی ـتواند توسط داروها، بـه و زوال عقل می
ای ـکاهش فشـار خـون   يابریمصرفيها و داروها، آرام بخشآورها
زوال رایج لیدلاریسا. شودجادیانسونیپارکيماریعلائم بنیتسک

، ضـربه و  يهاي مغز، سکتهمریآلزايماریعقل در افراد مسن شامل ب
، اخـتلالات غـدد درون   ییو شنوایینایبتمشکلاي مغزي، تومورها

ونـت،  ، احتباس ادرار، عفبوستی، یهاي قلبيماری، بیسمو متابولزیر
از یدر معرض برخ ـقرار گرفتن ، مصرف الکل، درد مزمن، یافسردگ
اي ماننـد  نـه یزميهـا یماریبریهـاي کـار، و سـا   محـل هـاي  آلاینـده 

. ایکورنگتونیهانت
دارد و شـامل  یتیحماتیماهعقلمبتلا به زوال ماریبتیریمد

قرار دادن در ، شتریبایدرصد 94حد اشباع در یکافژنیحفظ اکس
يمجدد بـرا یابیبا ارزهمراه مارستانیو انتقال به بعیت مناسب وض
و سـاده  ممکن است کار نیاگرچه ا. استماریبپایداري از نانیاطم

ناشـی از  یعملکـرد ذهن ـ ریی ـتغلیاما به دلسرراست به نظر برسد، 
بـه  . شـود جـاد یاممکن است ماریبتیریدر مدیمشکلاتزوال عقل 

خود مطمـئن  یواقعتیاست در مورد شکاممکن ماریعنوان مثال، ب
تر، تنها در ارائه دادن شـرح حـال خـود ضـعیف     اینکه سادهاینباشد 

 ـا. ی بـه زبـان بیـاورد   هـا را بـه خـوب   نشانهایعلائم نتواند و باشد نی
نکنند، و همراه با يرویپرا ممکن است دستورات ساده شما مارانیب

امـن و  طیمح ـزنهـا ا آبـردن  رونیکه ممکن است هنگام بیاضطراب
احسـاس  کنیـد،  درمـان مـی  که آنها را یهنگامایخانه خود آشنا ي 

.شودمبدل یجسميبه پرخاشگرممکن است آنها تی، عصبانشود
شـود،  ذهنی بیمـار  تیوضعرییتواند منجر به تغمینیز1انیهذ

بـا  انیهـذ -مـزمن اسـت   حالـت  کی ـکـه  -اما برخلاف زوال عقل 
ياغلب توسط اعضاانیهذ. کندبروز مییو ناگهاناخیر/ ی تازهشروع

تواند و میشودتوصیف میی،ناگهانبه شکل، داشتن شروعی خانواده 
استوار داراي شرح حالیممکن است ماریب. با توهم ظاهر شودهمراه 

بـه دلیـل   توانـد  داشته باشد که مـی انیهذاپیزود کو همخوان با ی
تـرك الکـل، اسـتفاده از آرام    سـندرم  ای ـتیمسـموم عواملی شامل

ي، ناهنجـار ي، تب، سکته مغـز ی، کم آبیعفونهاي بیماريها،بخش
، هایپوکســی، هیــتغذســو ، یســطح قنــد خــون، اخــتلال روانپزشــک

یط ـیمحسـت یزيموارد اضـطرار یحتای، زیاختلالات غدد درون ر
، ممکـن اسـت   انیمبـتلا بـه هـذ   ماریخود از بیابیارزیدر ط.باشد

هـاي فکـري   فراینـد ، عتریشـروع سـر  :زیر بشـوید هاي تهافمتوجه ی
و ذهنـی  تیوضـع افـت در  ، گفتار ناهماهنـگ،  )بی معنی(ناپیوسته 

.یحرکت-یروانتیفعالهاي در فرایندنوسان 
کی ـشـانگر نبیشتر بلکه باشد، یک شرایط اورژانسی نمیانیهذ

وان به عن ـ(باشد هاي بدن میستمیاز سیاختلال قابل توجه در برخ
ي معاینـه هـاي  افتـه سـایر ی ). يکبدیینارساایهیکلییمثال، نارسا

نشـان  ) رهیو غحرکت ها، مردمکها، علائم حیاتی، سمع ریه(بالینی 
نیبهتـر .باشـند شده میانیهذکه منجر به اي نهیزمعامل ي دهنده
راجـع بـه وضـعیت    است که نیان از زوال عقل ایهذافتراقيراه برا

ياز اعضـا یک ـیروز قبـل از  یحتایساعت قبل کدر یروانی بیمار

1. Delirium

. دی ـکنوال س ـافرادي که مسئول مراقبت از بیمار هسـتند  ایخانواده 
اگـر  . دهدمبتنی بر داشتن شروع اخیر خبر از هذیان میي خچهیتار
کـرده  شـرفت یپیدوره طـولان کی ـیدر طیروانتیدر وضعرییتغ

وجـود داشـته باشـد، از زوال    ي این بیمـار اگر از سالها قبل ای، دباش
زوال عقـل  يبـرا هماننـد آنچـه  ، انیهذتیریمد. دهدعقل خبر می

کننـده دارد و شـامل حفـظ    تی ـحماتی ـدر درجه اول ماهداشتیم، 
، در موقعیـت مناسـب  مـار یبقـرار دادن  ، شـتر یبایدرصد94 اشباع 

اد داشـته  ی ـبه . استمارستانیو انتقال به ببیمحافظت در برابر آس
بـه عنـوان   (باشـد  پـذیري  از علت برگشـت یناشانی، اگر هذدیاشب

آن يرا بـرا یخاص ـتیری، مدتواندمیEMT)نییمثال، قند خون پا
.دیفراهم کنطیشرا

مریآلزايماریب
تخمـین زده  زوال عقـل اسـت و   شـایعترین علـت   2مـر یآلزايماریب

ریتحـت تـأث  متحده راالاتیدر اییکایآمرونیلیم5از شیکه بشود می
شود اما باعـث  باعث مرگ نمیمیبه طور مستقيماریبنیا. دهدقرار می

تی ـحرکـت شـوند و در نها  از خوردن دست بکشند، بیمارانیشود بمی
علـت  نیمهمتـر آلزایمرشود که تصور می.ي بشوندادیزهاي عفونتدچار

ه اگرچه علت آن در حال حاضـر ناشـناخت  . زوال عقل در افراد مسن باشد
است که یعصبيسلولهايماریبآلزایمر است که نیاست، اما اعتقاد بر ا

ی تیمـاه مریآلزايماریب. رندیمروند و میمیلیمغز در آن تحليسلولها
.کنـد یـرا درگیـر مـی   مرکزیعصـب سـتم یکه سدارد یو جهانشروندهیپ

ادي افرتوانداما میدهد، رخ میمعمولاً در افراد مسن يماریبنیاگرچه ا
.سال سن را نیزتحت تاثیر بگذارد40با 

هاي يماریاز بياریبسهاي مشابه و نشانهعلائم مریآلزايماریب
کالبـد  هنگـام مغز بررسی فقط در مریآلزايماریوجود ب. (داردگرید

جـاد یباعـث ا يماریبنیا.) استشناسایی قابل مطلقبه طوریشکاف
یخشونت در فواصل زمانپذیري و کی، تحریعاطفی، افسردگیجیگ

و کنـد اي کاهش پیدا مـی اشتها به طرز پیشرونده. شودمیمشخص
، تیدر نها.یابدکاهش میخوديازهایبه نیدگیدر رسماریبتوانایی 

مـار یدر مراحـل آخـر، ب  . دهـد نمـی صیخود را تشـخ زانیعزماریب
یخودکشاقدام به اغلب مریآلزامارانیب. شودکودك مییک همانند

.کنندمییخودکشای
زوال يگـر یهـر نـوع د  ای ـمریآلزايماریکه از بیمارانیبدرمان

بـه  . طلبـد را میEMTاي از طرف ژهیويبرند دلسوزعقل رنج می
راه و حفـظ  برقـراري  ياقـدامات لازم را بـرا  دی، شما بایعیطور طب

امـا اغلـب   . دیرسانی و گردش خون انجام دهژنی، تنفس، اکسییهوا
ممکن است . دیکنمنتقل میاورژانسیریغطیرارا در شمارانیبنیا
گـزش،  همکـاري نکـرده و حتـی بـا شـما بـا       مواقع یدر برخماریب

به همراه داشتن و کمک .مبارز کندزدن، و مشت انداختن آب دهان 
توانـد  که بیمار بـه او اعتمـاد دارد مـی   اي یمراقب شخصگرفتن از 
از يو پرخاشـگر يکه عـدم همکـار  دیباشداشته ادیبه . مفید باشد

هیآگاهانه علآمیزي کهخشونتاقداماتهاست و نيماریبنیعلائم ا

2. Alzheimer,s Disease
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هـا  ها و باریک مسئله را بارممکن است لازم باشد . باشدشماشخص 
دیی ـگوتواند آنچه را کـه مـی  ذهن او نمیرایزبه بیمار توضیح دهید 

 ـاقدامات . تیدي آنچه گفادآوریپردازش کند، چه رسد به  سـخنان  ای
.دیرینگی را شخصماریب

شوكایعلائم ضربه : یابیارزافتهی
سالمندان تیدر جمعریمرگ و ملیدلانیاز مهمتریکیتروما

غیرنافـذ  شود ضـربه  میدهیدر افراد مسن دمکررا که اي ضربه. است
کـه  اي ادهی ـو عـابران پ هی ـنقللی، تصادف وسازمین خوردناز یناش

وجود امرنیايبرايادیزلیدلا. باشداند میزیر شدهلیاتومبتوسط
:دارد

مختلفطیاز شراناشی افتهیرییتغیذهنتیوضع●
هاي کندتررفلکس●
ییو شنوایینایضعف ب●
هااثرات دارو●
شان بودهیجسمهاي فراتر از محدودیتکه ییتهایفعال●
آرتروز●
نندیبمیبیآسشتریدارند و بيمترکسانیکه کشیخونيرگها●
شکننده و مفاصل سفتياستخوانهاظریف، يبافتها●
در تعادلاترییتغ●
یو قدرت عضلاناز دست رفتن عمومی تون ●

در افراد یهاي تصادفاز کل مرگیمیمسئول نها زمین خوردن
 ـاوقـات دلا یبعض ـ. باشدمیصدمات سرعیمسن است و علت شا لی

 ـا. خـوردن سـالخوردگان وجـود دارد   نیزميبرایطیمحستیز نی
هـاي لغزنـده،   هـاي بـدون نـرده، وان   توانـد شـامل راه پلـه   میدلایل
ای ـدار بیهـاي ش ـ ، پله)لیز(یی که در جاي خود ثابت نیستند فرشها
يادی ـزیپزشکلیدلانیهمچن. اشدنامناسب بي با اندازههاي کفش

تــرین آنهــا عیشــا. داردخــوردن ســالخوردگان وجــود نیزمــيبــرا
قلب، ضـعف  تمیاز داروها، مشکلات ریناشی، عوارض جانبجهیسرگ

، نیی، فشار خون پاهاي ایسکمیک گذراحملهستون فقرات، سنکوپ، 
.باشندیی مینایو ضعف بیداخليزیخونر

خورنـد، دچـار جراحـات    زمـین مـی  کـه  یاز افراد مسنياریبس
یاما برخ. رندیمافتادن نمیر اثر و دشوند ي حیات نمیتهدید کننده
مطمـئن  . اسـت عیشـا خورنـد  افرادي که زمین مـی نیصدمات در ب

هـاي قفسـه   بیهاي سر، آس ـبیمفصل ران، آسیکه شکستگدیشو
دسـت، مـچ   یهاي ستون فقرات و شکسـتگ یو شکم، شکستگنهیس

ی که بیش از حد باز دستياز افتادن رویناش(شانه ایساعددست، 
. کنیدی میابیارزرا) شده

همـانطور کـه   . تر اسـت سر در افراد مسن سختیافتن جراحات 
بـا  . شـود ، کوچـک مـی  يریروند پیمغز در طاندازه ذکر شد، تر قبل

وجـود  یاضـاف مایع مغزي نخـاعی  شدهدر اطراف مغز کوچکاینکه 
توانـد  وجود دارد که در آن مغز میيشتریبيفضااما همچنان ، دارد

بیعلائـم آس ـ . جمـع شـود  خونایمتورم شود و آسیب در پاسخ به 
چنـد هفتـه طـول    ات ـفرد مسن ممکن است چند روز کیدر يمغز

را زمانی که هیاولبیآسمکن است مماریو بتا بروز پیدا کنند بکشد 
. فراموش کندیابند بروز میها علائم و نشانه

زمـین  مـار یبکی ـصرف نظر از نوع صدمه وارده، هر زمـان کـه   
بیمـار  کـه  دی ـکننییتعدی، بادیکنمییابیسالخورده را ارزي وردهخ

کدال بـر ی ـ تـپش قلـب کـه    ایغش کردن، جهیقبل از سقوط سرگ
اینکه زمین خـوردن  ایبالقوه است نشان داده است یاورژانس پزشک

. سکندري خوردن بودهایخوردن زیاز لیناش
بـدن  ییتوانـا هاي بیماري در طـی سـالها  ي اثر فراینددرنتیجه

. یابدکاهش میبه شدت استرس ضربه و تحمل کنترل در سالمندان 
واکـنش  یفـرد مسـن بـه خـوب    کهاي ی ـسرخرگکه قلب و نجااز آ

رینسـبت بـه سـا   يشتریدهند، شوك در افراد مسن با سرعت بنمی
 ـ. کندمیشرفتیپیهاي سنگروه یمقـدار کم ـ یاز دست دادن حت

یهـاي جبران ـ سـم یمکان. کندشوكارد وتواند فرد مسن را خون می
ي قبـل  کنند و نه حتـی بـه انـدازه   دیگر نه به خوبی سابق عمل نمی

را تحمـل کننـد   کم خـونی  هاي توانند دورهها نمیو اندامدوام دارند 
). دیمراجعه کن"ایشوك و اح"به بخش (

در صـورت  . سرعت انجام شـود بهدیسالمندان بايدرمان تروما
حرکت ستون فقـرات را در هنگـام   یاطیاحتهاي نندهکلزوم محدود

ی کـه بـا شـواهدي مبنـی بـر      صـورت ردفـراهم کنیـد،   هیاولیابیارز
فـراهم  بـا غلظـت بـالا را    ژنی، اکسبرخورد کردیدفیضعخونرسانی 

 ـ، تهوکشـید فس مینامناسب نی که بیمارو در صورتکنید  فشـار  هی
ماننـد رنـگ   (اکـافی  هرگونه علامت خونرسـانی ن .برقرار کنیدمثبت

افت فشـار  نااگاهی از محیط پیرامون، ، يکاردیپوست، تاکیدگیپر
ياي جـد ضـربه علامت را به عنوان ) یسرعت تنفسشیافزاایخون 

.دیرا در اسرع وقت منتقل کنماریو بدیریدر نظر بگ

خونریزي دستگاه گوارش: ي ارزیابییافته
یت اضطراري نسبتاً یک وضع) GI1(خونریزي از دستگاه گوارش 

. ي زنــدگی در افــراد مســن اســتي بــالقوهشــایع و تهدیــد کننــده
تواند در هرجایی از دستگاه گـوارش از  خونریزي دستگاه گوارش می

). مخفـی (دهان تا مقعد رخ دهد و ممکن است واضح یا پنهان باشد 
هـا در  هرچند خونریزي از دستگاه گوارش نشانه وجود برخی بیماري

خـونریزي  . وارش است، اما به خودي خود بیمـاري نیسـت  دستگاه گ
ي گوارش یا قسـمت تحتـانی آن بـه    تواند در قسمت فوقانی لولهمی

، التهـاب، عفونـت   )زخم کننده(هاي السراتیودلایلی از جمله  بیماري
شایعترین یافته همراه هربیماري شـکمی، درد  . یا انسداد ایجاد شود

ي درد و شکایات مربوط ات و سابقهنوع، محل، تظاهر. باشدشکم می
.تواند به تشخیص نوع و منبع خونریزي کمک کندبه آن می

در مـدیریت مناسـب   EMTبراي GIتشخیص وجود خونریزي 
آن مهمتر از تشخیص محل دقیق خـونریزي از دسـتگاه گـوارش یـا     

در یـک بیمـار   GIهایی که از وجـود خـونریزي   یافته. علت آن است
:کنند شامل موارد زیر استمیمسن پشتیبانی 

)استفراغ خون(2هماتمیس●

1 Gastrointestinal bleeding
2 Hematemesis
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)خون هضم نشده قرمز در مدفوع(1هماتوچزیا●
)دهنده خون هضم شدهمدفوع تیره و سیاه، نشان(2ملنا●
)سوهاضمه(3پپسیدیس●
)بزرگ شدن کبد(4هپاتومگالی●
)دهنده مشکلات کبديزردي اسکلرا و پوست، نشان(5زردي●
7یا اسهال6یبوست●

8آشفتگی●

9سرگیجه●

ناتوانی در یافتن موقعیتی راحت●

اگرچه این علائم با اختلالات دستگاه گـوارش همخـوانی دارنـد،    
هاي قابل توجهی از شوك را نیز تواند نشانهاما یک بیمار سالمند می

هاي جبرانی پیري که به دلیل از دست دادن حتی به دلیل مکانیسم
از آنجـا کـه کبـد غالبـاً در     . مقدار کمی خون اسـت را نشـان دهـد   

هاي مزمن درگیر است، ممکن است در اثر احتقـان وریـدي،   بیماري
. ادم محیطــی، خــاجی و اطــراف چشــمی نیــز وجــود داشــته باشــد

توانـد شـامل تـب خفیـف، نـاراحتی تنفسـی و       هاي دیگـر مـی  یافته
. تغییرات علائم حیاتی باشد

هـاي ارزیـابی بـراي    ی شما باید شـبیه تمـام روش  روش و ارزیاب
.بیماران سالخورده باشد
هاي هوایی اطمینان حاصل کنید و اگر بیمار از بسته نبودن راه

تواند از راه هوایی خود محافظـت کنـد، کـه احتمـالاً بـه دلیـل       نمی
وضعیت ذهنی مهارشده اسـت، کمـک بـراي راه هـوایی دسـتی یـا       

اگـر تـنفس کـافی باشـد، اکسـیژن مکمـل       .مکانیکی را فراهم کنید
اگـر تـنفس   . یا بیشتر حفظ شود%94اشباع تجویز کنید تا میزان 

. ناکافی باشد، اکسیژن باید از طریق تهویه فشار مثبـت تـأمین شـود   
اگر بیمار پاسخوگو نیست یا شما در حال حفظ برقراري راه هوایی و 

دهید و اگـر بیمـار   قرار 10یا تنفس هستید، او را در وضعیت سوپاین 
در یـک بیمـار   . هوشیار باشد او را در وضعیت بهبـودي  نگـه داریـد   

هوشیار، اگر فشار خون هنگام ایسـتادن بیمـار نسـبت بـه فشـار در      
میلی متر جیوه کمتر باشد، آن 10حالتی که سوپاین خوابیده  باشد 

.را یک علامت مثبت براي کاهش حجم در نظر بگیرید

غییرات شدید دماي محیطی ت: یافته ارزیابی
اثرات روند پیـري، سـالمندان را در معـرض خطـر بیشـتري در      
قرارگیري در شرایط اورژانسی به دلیل تغییرات دماي محیطی قـرار  

توانایی بدن در ایجاد یا حفظ گرما در هنگام سرما و یا دفع . دهدمی
گرما در هنگام گرم شدن، نه تنها در اثـر رونـد پیـري بلکـه توسـط      

توانـد  کند مـی برخی بیماریها و داروهاي خاصی که بیمار مصرف می

1 Hematochezia
2 Melena
3 Dyspepsia
4 Hepatomegaly
5 Jaundice
6 Constipation
7 Diarrhea
8 Agitation
9 Dizziness
10 Supine

شـوید،  هر گاه که وارد صحنه اورژانس سـالمندي مـی  . آسیب ببیند
باید کاملاً از هرگونه گرما یا سرماي شدید در هواي محیط که بیمار 

حتی دمایی کـه بـه نظـر    . در معرض آن قرار گرفته است آگاه باشید
رسـد حتـی در فضـاي    یـا خنـک بـه نظـر مـی     شما تنها نسبتاً گرم

دماي بدن . تواند براي فرد مسن غیر قابل تحمل باشدسرگوشیده می
یـا سـرمازدگی   ) درجـه فارنهایـت  95(درجه سانتیگراد 35کمتر از 

تعـدادي از عوامـل   . باشـد مـورد نگرانـی ویـژه مـی    در بیمار مسن11
این . کنندتر میسالمندان را در برابر ابتلا به سرمازدگی حتی مستعد

عوامل شامل لایه عایق چربی باریکتر، کاهش توده عضلانی، کـاهش  
ها، کـاهش  سرعت متابولیسم بدن با افزایش سن، اختلال در رفلکس

زندگی بـا  . و کاهش پاسخ لرز است) هابه ویژه در اندام(جریان خون 
. درآمد ثابت ممکن است باعث گرم ماندن خانه به اندازه کافی شـود 

دلیل نقایص جسمی، افراد مسن ممکن است بسیار جابجا شـوند،  به
همچنـین، برخـی از   .کننـد بنابراین آنها راحتتر احساس سـرما مـی  

. توانند بیمار مسن را مستعد سرمازدگی کنندداروها می
درمان شامل محافظت از راه هوایی و حفـظ تـنفس و وضـعیت    

ار را از محیط سـرد  نه تنها باید بیم. گردش خون در حد نرمال است
دور کنید، بلکه باید هرگونه لباس خیس را خارج کرده و بیمار را در 

در هنگام مراقبت از یک بیمار به . بندي کنیدیک پتوي خشک عایق
هیپوترمیک شدید، احتیاط کنید زیرا حمل کـردن یـا حرکـت دادن    

. تواند بیمار را در ریتم قلبی مرگباري قرار دهدبیش از حد می
ضعیتی با همان میزان جدیت، بیمار مسنی اسـت کـه از یـک    و

رنج 12)گرمازده(اختلال مرتبط با گرما یا افزایش درجه حرارت بدن 
توانـد بـا سـرعت    درجه حرارت مرکـزي بیمـار سـالمند مـی    . بردمی

بیشتري نسبت به بیمار جوان افزایش یابـد همچنـین هنگـام آمـاده     
ن قرار گرفتن بیمار در معرض شدن براي درمان بیمار باید مدت زما

براي خنک کـردن پـیش از   . شرایط شدید محیطی را در نظر گرفت
ــان    ــازده، از همـ ــالخورده گرمـ ــار سـ ــک بیمـ ــتانی در یـ بیمارسـ

کنیـد  هایی که براي درمان یک بیمار جوان پیروي مـی دستورالعمل
"هـاي محـیط زنـدگی    اورژانـس "توانید در فصل می. استفاده کنید
ر مورد درمان پـیش بیمارسـتانی بـراي سـرمازدگی و     بحث کاملی د

.گرمازدگی پیدا بیابید

سالمندان/ آزار سالخوردگان 
تواند در مراکز مراقبت و سـایر  یا سالمندان میسالخوردگانآزار 

هـر فـرد   . افتـد پزشکی رخ دهد، اما در خانه نیز اتفاق مـی وسساتم
فـردي  وي توسط مراقبت از ی که اي به خصوص در صورتسالخورده

. است، در معرض خطر اسـت يکه تحت فشار استرس از منابع دیگر
انکودکآزار در مانند هیتواند به اشکال مختلفسالخوردگان میآزار 

ء استفاده جنسی، سوء جسمی، سوآزار توجهی، رخ دهد، و شامل بی
کـه در  یسالمندان.ذهنی است/ عاطفی اذیت و آزاراستفاده مالی، یا 

و نحیف فیضعند، اریاخت، بیبرنداز زوال عقل رنج می، نداب رختخو
ها ترین گروهپرخطرخواب مختل هستنديالگوهاداراي ای، و هستند

11 Hypothermia
12. Hyperthemia
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اسـت  یسالمندان مربوط به زنان مسنآزار ترین نوع متداول. هستند
. کنندمییزندگشان که با پسر

. بـه کودکـان اسـت   یتـوجه به سالمندان مشـابه بـی  یتوجهبی
ی مسـتحق  کـه قربـان  هـاي پزشـکی   محروم کردن توجـه و مراقبـت  

 ـا. پرستار یـا فـرد مراقـب   توسط آنهاست  توانـد  نـوع غفلـت مـی   نی
در . اسـت مراقبنیت فرد ، تفاوت در فتدیفعالانه اتفاق بایمنفعلانه 

در انجام تعهـدات  نه، پرستار فعالانه و عامدانه فعالاتوجهیبیطیشرا
در شـود کـه   گفتـه مـی  . کنـد کوتاهی میمسنیخود در برابر قربان
پذیرد ی و غیر عامدانه صورت میاتفاقتوجهی بینیغفلت منفعلانه، ا

فرد پرستار احساس کند برطـرف کـردن   است که نیاجهیو اغلب نت
ای ـمراقبـت  پرستار نکهیااهاي اوست یهاي بیمار فراتر از توانایینیاز

صرف نظـر از . کنددرك نمیایاند درا نمیماریبازیمداخلات مورد ن
هی ـتغذنیتـأم شکل ناتوانی در تواند به مییتوجهنوع بینی، امنشا

به خدمات یدسترسایهادارونیتأمب کافی، ناتوانی در آامناسب ی
یحت ـای ـیشخص ـناتوانی در تامین نظافـت  ، نیازدر صورت یپزشک

آنگونـه کـه   هـا  بـت دهنده مراقارائهبه دلیل  اینکه (زخم بسترجادیا
پوسـت،  شـکافته شـدن   و تحلیل رفـتن  از يریجلوگيبرالازم بوده 

توانـد  مـی یجسـم آزار .خود را آشکار کند) جا به جا نکردهرا ماریب
هـل دادن  ااندن ی، لرزدلیلکتک زدن، مهار کردن و بستن بیشامل 

نیاز ایضعف فرد سالخورده، صدمات ناشلیبه دل. مسن باشدماریب
یجنس ـسواستفاده ). 39-8شکل(تواند قابل توجه باشد ت میحملا
دون توجیه با بایناخواسته هاي دست درازيافتد که اتفاق مییزمان

که فرد مسن ) برهنگیایتماس با بدن قیاز طرچه (ی جنسماهیت 
صــورت سـت یندادن تیقــادر بـه رضــا انــداده ی ـتیبـه آنهــا رضـا  

 ـبافت نرم اطـراف  به از ضربه هایی ممکن است نشانهEMT.بگیرد ای
. ی متوجه شوداستفاده جنسوسموارد در را یتناسلهیناحکینزد

ــودن یفضــعیــلمســن بــه دلفــرد یجســمآزار . 39-8شــکل  وي ب

.به همراه داشته باشديتواند عواقب ناگوارمی

هـاي  یـی از دارامتشکل از بهره کشی فـرد پرسـتار   یستفاده مالاسو
يمسن براانماریبهاي بانکی موجودي حسابایاتاعتباراملاك و ، يماد

تجـاوزات  از طریـق  ، روانـی ای ـیعاطفدر آزار . استخود یمنافع شخص
بیبـه آس ـ دی ـتهدای ـری ـپماریگرفتن بدهی، نادیهاي لفظنی، توهیلفظ

.شودتحمیل میمسن ماریبه بیروحبیآساییروانفشار، یجسم

شـود چـه از   با آنها رو برو میEMTهایی که از شاخصبسیاري 
) و علامتـی بـر  (نظر جسمی چه از نظر عاطفی ممکن است ناشی از 

و مراقبـت از  کـردن  اصلی شما ارزیابی ي وظیفه. آزار و اذیت باشند
یـا  کـرده  را بررسـی  آزار سو ظـن بـه   موارد سعی نکنید . بیمار است

بـا ایـن حـال،    . داشته باشـید تهم به آزار شخص مسعی در مقابله با 
موارد مشکوك را به کادر پزشکی گزارش دهیـد و  یا ي خود ها یافته

هاي پیش بیمارستانی خود اسناد کامل و عینی را در گزارش مراقبت
n. ارائه دهید

بـا  . اسـت جراحـات  بـراي  اورژانسـی  هـاي  اولویت شما ارائه مراقبت
ی به بیمار براساس سوء ظن تـان بـه   مراقبتدهنده خدماتخانواده یا ارائه

کارکنـان  بـه  ظن خـود را  سو درعوض، باید . آزار، خصمانه برخورد نکنید
اعلام کنیـد تـا آنهـا بتواننـد از طریـق      ي بیمار دریافت کنندهبیمارستان 

هـاي محلـی یـا قـوانین     پروتکـل . پیگیري کنندقضیه را مقامات مربوطه 
.به آزار را دنبال کنیدمشکوك موارد ایالتی در مورد گزارش 

mسالمندبیماران : رویکرد مبتنی بر ارزیابی
EMTاز آنجا که بیماران سالمند از جمله بیمارانی هسـتند کـه   

شـود، شـما بایـد برخـی از عوامـل تـاریخی،       با آنها روبرو مـی مکررا 
. گـذارد درك کنیـد  محیطی و اجتماعی را که بر سالمندان تأثیر می

تعداد افراد مسن در ایالات متحـده بـه سـرعت در حـال     ، اینکهاول 
65دهد که تعـداد افـراد بـالاي    آمارهاي فعلی نشان می. رشد است

تعـداد افـراد   افزایش چشمگیري داشته و سال در طول قرن گذشته 
. سال در حال رشد است65سال سریعتر از تعداد بالاي 85بالاي 

دارند که همیشه بایـد  اي هویژبسیاري از آنها نیازهاي بهداشتی 
.به آنها رسیدگی شودبا نهایت احترام و دلسوزي

EMT همیشه کمـک بـه مراقبـت از یـک بیمـار سـالمند      باید
بیمـار سـالمند   بـا  کـه  برخـوردي  دلسوزي و . داندبرا افتخار محتاج

همیشه بـا همـان درجـه    . را منعکس کندطرز فکر باید این شودمی
دهید، به بیمار نشان میکودكبه یک بیماراي کهنگرانی و ملاحظه

هاي هدفمند علاوه بر این، از هر یک از کلیشه. سالمند نزدیک شوید
افتد سن گرایی زمانی اتفاق می. اجتناب کنید1گراییسنیا تصادفی 
سـالمند تبعـیض قائـل    یا ندانسته نسبت به افـراد دانسته که فرد با 

"وبـال گـردن  "یـا  "پیرمـرد "د اصطلاحات تحقیرآمیز مانن.شودمی
حتی مخاطب قـرار دادن فـرد مسـن بـه     . اي هستندبسیار غیرحرفه

، یـا صـدا زدن وي بـه    "پدر جان "، "عزیزم"، "دوست خوبم"عنوان 
این کار، نوعی سن گرایی اسـت  انجام نام کوچک بدون داشتن اجازه 

.و باید از آنها اجتناب شود

1.agensm

نکات ارزیابی
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عـدم تمایـل   ازتوان نگناي مالی بسیاري از بیماران مسن را میت
هـاي  اینکـه متحمـل هزینـه   به مراجعه به بیمارسـتان از تـرس   آنها 

n. شوند متوجه شدآمبولانس و بیمارستان 
در تنهـا  EMTجویاناند که بیشتر دانش ـآنها شاهد چیزي بوده

بـه دسـت   آنهـا احتـرام یـک ملـت را    . انـد درباره آن خواندهمدارس 
. دریافت کنندEMTآن را از اند و نباید چیزي کمتر از آورده

راجع به مشـکلات  سایر ملاحظات مربوط به جمعیت سالمندان 
انـزوا و  ایـن مسـائل   بزرگتـرین  تا از احتمالاً دو . اجتماعی آنها است

بـا بـالا رفـتن سـن، بسـیاري از دوسـتان و       .باشندمیوضعیت تاهل
این امـر بـا   .دهندرا از دست میخودو سال ن سهم خانواده اعضاي 
جدا را از سایر افراد جامعه آنها اجتماعی سالمندان ارتباطات کاهش 

بــه ایــن انــزوا کمــک کــرده و در دســت دادن همســر از . کنــدمــی
نیز مسـئله  وضعیت نابسامان مالی . استگیري آن حائز اهمیت شکل

مگر اینکه . ستندهمواجه مشترکی است که جمعیت سالمندان با آن 
، بسـیاري  شده باشدانجام تردر سنین پایینوسیعی ریزي مالی برنامه

کنند را دریافت میدولتی ی درآمد ثابت حمایتصرفا از بیماران مسن 
خیلی اوقات بیمار . که اغلب پاسخگوي نیازهاي اقتصادي آنها نیست

رد داروهـاي مـو  دریافـت  غذا یا خرید مسن باید بین پرداخت اجاره، 
.یکی را انتخاب کندخود هاي مزمن نیاز براي درمان بیماري

: شرایط مسکونی متفاوت، از نـوع بسیاري از بیماران سالمند در 
مستقل زمـانی اسـت کـه    شرایط. کنندمستقل یا وابسته زندگی می

بـه نیازهـاي   خـودش یک فرد مسن در خانه خودش زندگی کنـد و 
.رسیدگی کندخودش

یـک  زمانی است که بیمار سالمند در نین همچزندگی مستقل 
یا زندگی سالمندان، ، آپارتمان "محافظت شده"ي بزرگسالان جامعه

گرچه این نوع اسـتقلال  . کندزندگی میهاي جمعیمستقل در خانه
، امـا همیشـه   شـود با ارزش شمرده میتوسط بسیاري از افراد مسن 

اي که اعضاي خانوادهبسیاري از بیماران سالمند با . پذیر نیستامکان
از سـایر بیمـاران سـالمند   . کننـد کنند زندگی میاز آنها مراقبت می

استقلال بالایی برخوردار هستند، اما به دلیل بیماري مزمن یا ناتوانی 
کمک به زندگی  کـه در آن  در نوعی از مراکز که درگیر آن هستند، 

در کـادر درمـان  متخصـص    نظارت شبانه روزي و دسترسی به یک 
هاي مسـکومی  محل.کنندزندگی میصورت بروز مشکل وجود دارد

مراقبت پناهگاهی، مراکز مراقبتی خصوصـی  : با چنین ماهیتی شامل
.باشندمی» خانه سالمندان«ساعته، همان شکل سنتی 24

یک بیمار مبتلا به بیماري آلزایمر ممکـن اسـت در یـک مرکـز     
ي آخـر  بیماران مرحلـه وارددر م. مراقبت آلزایمر اقامت داشته باشد

، نددیگـر بـا دارو قابـل کنتـرل نیسـت     که امیدي به درمان ندارنـد و  
یـک برنامـه   ممکن است افراد مسن در خانه زنـدگی کـرده و طبـق    

.دریافت کنندهاي تسکینیمراقبتدرمانی بیمارستان، 

ایـن  هاي سکونت گزینههاي ثابت تقریباً همه این یکی از ویژگی
رسیدن بـه بـالین   در به دلایل مختلفی ممکن است EMTاست که 

مراکـز  قفـل شـده   درب : ي آنهابیمار تاخیر داشته باشد که از جمله
باشـند یـا   در جوامع بزرگسـالان مـی  خصوصی هاي دروازهی، مراقبت

براي بیمار در انتظار براي رسیدن فرد مراقب فقط اینکه ممکن است 
بـراي بدسـت   . معطل شـود ارائه شرح حال پزشکی و جسمانی بیمار 

اگر ایـن امـر بـه دلیـل     . تلاش کنیدآوردن هرچه بیشتر اطلاعات از بیمار
تواند در حالی کـه  همچنان میEMTباشد، نممکن وضعیت روانی بیمار

هـاي اولیـه   دهنـده مراقبـت  پزشـکی از ارائـه  دریافت شرح حـال  منتظر 
. را آغاز کندجسمیمعاینه است مناسب 

دستورات و (سفارشات پزشکیي از سالمنداننگرانی مهم بسیار
هاي پزشکی که در زمان سلامت و هوشیاري براي زمانی که خواسته

سفارشـات پزشـکی  .اسـت )گیرنـد گیري نیستند میقادر به تصمیم
خواهـد  هـایی کـه مـی   هاي بیمار در مورد مراقبتبراي بیان خواسته

وي بـه  متی تغییـر قابـل توجـه در سـلا    که یدریافت کند، در صورت
به عنوان مثال، یک فرد مسن مبتلا بـه  .اند، طراحی شدهوقوع پیوندد

را تهیه کـرده  غیرقابل درمان ممکن است سفارشات پزشکی سرطان 
از . دیگـر شـود  سـلامتی  بعداً دچار یک بحران تا درصورتی که باشد 

ــه شــود  گســتردگیاز آنجــا کــه عمــق و. روي آنهــا تصــمیم گرفت
از ایالتی به ایالت دیگر متفاوت پیش تعیین شده از هاي دستورالعمل

خـود  EMSسیسـتم  و باید با نحوه کار با آنها در ایالتEMTاست، 
. شودآشنا

بـا  -دلایل بیمـاري و مـرگ در جمعیـت سـالمندان     اصلیترین 
-به دنبال آن به ترتیب کـاهش فراوانـی   بیشترین فراوانی واز شروع 
، ذات الریه، دیابت، ضـربه  COPDهاي قلبی، سرطان، سکته،بیماري

نادرسـت از  و اسـتفاده  ) به عنوان مثال، شکستگی، زمـین خـوردن  (
ممکن اسـت  هاي هر یک از این مشکلات علائم و نشانه.استها دارو

ه و یا با آنها اشتباه گرفت ـشده فیزیولوژیکی پیري پوشانده با تغییرات
در نشـانه یـا ممکن است از خود بپرسید که آیا یـک علامـت  . شوند

.یا نتیجه روند طبیعی پیرياست نتیجه بیماري فعلی یا آسیب 
همچنین، به دلیل روند طبیعی پیري، پاسخ به بیمـاري تغییـر   

بـا علائـم و   بسیاري از مشـکلات پزشـکی در افـراد مسـن     . کندمی
بـه عنـوان   . کنـد بـروز مـی  مردم هاي متفاوتی نسبت به عمومنشانه

درد قفسـه سـینه در یـک    نداشتنبلاً ذکر شد، مثال، همانطور که ق
. استیرایج، امرشده استحمله قلبی دچار بیمار سالمند که 

. به طور کلی، بیمار سالمند نیاز به ارزیابی و درمـان دقیـق دارد  
توانـد  و ارائه مراقبت میپزشکی نیازهاي تشخیص هرگونه تأخیر در 

. شدعواقب ویرانگر و غیر قابل جبرانی داشته با

شـامل  در معرض خطر هستندبه طور بخصوص افراد مسنی که 
:کسانی هستند که 

کنندتنها زندگی می●
دارنداختیاري ادرار یا مدفوع بی●
اندحركتبی●
اخیراً در بیمارستان بستري شده اند●

نکات ارزیابی
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اند اخیراً داغ دیده●
دارنداي تغییر یافتهوضعیت روانی ●

ارزیابی صحنه
خـود، خدمـه،   یمن ـیايخطـر نکـه یانییصحنه را با تعارزیابی 

. دی ـشروع کنکند یا نه، ناظران حاضر در صحنه را تهدید میایماریب
مـار یاسـتاندارد بـه ب  ات اط ـیاحتدر نظر داشتن با دی، باشهیمثل هم

ریهاي سالمندان و سـا سل در خانهيماریاز آنجا که ب. دیشوکینزد
کـه  يمـار یاست، هنگـام مواجهـه بـا ب   عیشاژهیوهاي مراکز مراقبت

خلـط خـون  دیمانند سرفه و شا(یهاي اختلال تنفسنشانهایعلائم 
يمسـن اغلـب دارا  مـاران یب. دیاستفاده کنHEPA، از ماسک )آلود

کیـ ـEMTاگــر  . هســتند اي ســرکوب شــده یمنـ ـیاســتمیس
سـت  به راحتی ممکـن ا آنفولانزا داشته باشد، اساده ییسرماخوردگ

اثـرات بـالقوه   منتقـل کنـد و   مسـن مـار یبه بیبه طور تصادفرا آن 
اسـتفاده از دسـتکش توسـط     . ی براي وي به دنبال داشته باشدمخرب

EMTتـرس از انتقـال   ی کـه اما در صورتباشد، همیشه مطلوب می
شـود  مـی هیتوص ـخـود را داریـد   مـار یببه آنفولانزااگی یسرماخورد

است که نیاطیشرانیدر اهیتوصنیتربه. تی بپوشیدماسک محافظ
. کار نکنیدEMTبه عنوان يماریاز بکامل يبهبودتا زمان 

ثابـت  با درآمـد  زندگی خود را از افراد مسن ياریاز آنجا که بس
بخـاري  ي بدون مسن در داخل خانهماریبافتنگذرانند، یماهانه می

ادیبه . ستینرمعمولیغيدر تابستان امرکننده خنکایدر زمستان 
اگـر بـه   یحت(دیکنیابیرا ارزطیکه درجه حرارت محدیداشته باش

خود را يبازوبراي تعیین دماي اتاق باشد که در زمستان ین معنیا
هـاي  سـم یمکانيمسن داراماریاز آنجا که ب). دیاوریبرونیاز ژاکت ب

درجـه  هـاي شـدید   بازهاست، پاسخ بدن به اي فرسودهرو به یجبران

ایجـاد  به طـور بـالقوه منجـر بـه     که ، ابدیکاهش مییطیحرارت مح
کینسبت به يشتریبا سرعت بماگرایسرما هاي مرتبط به اورژانس

.شودتر میفرد جوان
بـا سـایر افـراد    هـاي مشـترك   مسن در اتـاق ماریکه بیهنگام

مارانیکند، بمییزندگژهیمرکز مراقبت وکیدر ایکند مییزندگ
بـه  (شـوند  یط ـیمحياضطرارتیموقعکییتوانند قربانمیيادیز

ایآکنید که نییتع). ی، بخارات سمدیعنوان مثال، درجه حرارت شد
صـورت لـزوم منـابع    رو دری ـخای ـوجـود دارد  دیگري نیـز  مارانیب

. دیرا درخواست کنبیشتري 
ایاز ضربه ماریبایاست که آنیانییصحنه تعارزیابی از یبخش
تواند اورژانس میکه علت دیباشاریهوش. بردرنج مییزشکمشکل پ

بـه  . قابـل مشـاهده اسـت   باشد کـه در ابتـدا  يزیتر از آن چدهیچیپ
يمـار یبتعداد زیادي اندتوسالمند میماریعنوان مثال، از آنجا که ب

تی ـفورکی ـبه ظاهر (بیماري که پاسخگو نباشد مزمن داشته باشد، 
ییوعـده غـذا  کچون یپاسخ باشد دلیل بیبه اینتواند می) یپزشک

از يشده و باعث سـقوط و یابتیکه باعث واکنش درا از دست داده، 
کنـون  هم اکه بیمار شده سر دیدن بیآسمنجر به که ده، شیصندل

 ـ-تعویق افتاده خـود را نشـان داده   با علائم  یب ـیاورژانـس ترک کی
. و ترومایپزشک

یـا افـراد  پرسـتاران،  خانواده، عضو قابل اعتمادي ازممکن است 
ی آگـاه یـا از آن حاضر در صحنه که شاهد انچه اتفاق افتاده بودنـد  

حال، اگرچه ممکن اسـت در هنگـام   نیبا ا. دارند وجود داشته باشد
هـاي  به شکل ابتدایی راجع به ماهیت مشکل حـدس صحنه، ارزیابی 

ل بـه دنبـا  . دی ـرا حفـظ کن خـود  ظن داشته باشید، اما همیشـه سـو  
)39-3جدول(دیحاد باشایهاي مزمن يماریبيهایی برانشانه

شوندهایی به بیماري که در ارزیابی صحنه یافت میسرنخ39-3جدول 
...ممکن است نشانی برسرنخ ها

بردبیمار از حالت تهوع و استفراغ رنج میسطل کنار تخت خواب
دون تحـرك اسـت و یـک بیمـاري     بیمار داراي تحرك محـدود یـا بـ   تخت بیمارستانی

اي مزمن نیز داردزمینه
بردبیمار از یک بیماري تنفسی مزمن رنج میملزومات راه اندازي نبیولایزر

.مبتلا استیقلبیایمزمن تنفسیماريبه ببیمارملزومات برپایی مخزن اکسیژن یا تغلیظ کننده ي اکسیژن
موجود بیمار) هاي(ز وضعیتسرنخی ادر محل حادثه ) هایی(یافتن دارو

.بردبیمار از سردرد شدید یا تب رنج مییماربیکنزدیایماربیشانیپيروبر پارچه
.استبوده را بدحالتمام روز بیماراستخواب بعد از ظهر در لباس در وسط یمارب

.ی قرار داردقابل توجهیتنفسیناراحتدر بیماریهسه پاموقعیت
یـل ، معمـولاً بـه دل  کشـد با سختی نفـس مـی  یدهدر حالت خواببیمارتکیه داده استها بالشيروبر بیمار

CHF.
هایپرترمییااز کمبود آب یناشیاحتمالياضطراریتوضعیکتابستانيدر ماههابا دماي بالا اتاق 

).بدنمرکزي يدمایشافزا(
دمـاي  کـاهش  (یپـوترمی سـرما، ه یاحتمـال يراضـطرا یتوضـع یکهاي زمستاندر ماهبا دماي پایین اتاق 

)بدنمرکزي 
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یمـاران بدرمـورد  را یـر زیژه، ملاحظات ویهاولیابیدر انجام ارز
):39-4جدول (یدسالمند در نظر داشته باش

توانـد تحـت   سالمند مـی یماربیروانیتوضع. یروانیتوضع•
مصـرف  ، یجراحـت فعل ـ یـا یمـاري مـزمن، ب یماريبیکیرتأث

بـا  ینسـب ییآشـنا ایی که برایش تجویز شـده اسـت یـا   داروه
، یذهن ـیتوضـع یـابی هـدف از ارز . قرار بگیرداطرافشیطمح
بـه محافظـت از   یاحتمـال یـاز و نیاريهوش ـیهسطح پایینتع
مهم است که از خـانواده  . استیهو کمک به تهوییهاي هواراه
یفرا توص ـیمـار بمعمـول  یروان ـیتوضـع یدمراقبان بخواهیا
یتوضـع یـین هنگـام تع یابیارزيابزارهایناز بهتریکی. نندک

سـالمند نـه   یمـاران ب. استEMTاز ناحیه ي ، صبر یماربیروان
نسـبت بـه   يتنها به طور معمول اطلاعات را با سـرعت کمتـر  

یجـی اسـترس و گ بلکـه  کنند، جوان خود پردازش میمتایانه
-9شـکل  (.کندآهسته یشتربیتواند آنها را حتاورژانس نیز می

39■.(

خـود را  پاسـخ  براي سوال شما به بیمار سالمند فرصت دهید تا 
سـریع را بـه   گویی پاسـخ عـدم توانـایی در   اینکه ارائه دهد، به جاي 

■. وضعیت روانی، رد کنیدشکلی از تغییر در عنوان 
در گ کاهش رفلکس گ. هوایی، تنفس و اکسیژن رسانیمجراي 

بیمار سالخورده او را در برابر استنشاق مایعات و غذا یـا سـایر مـواد    
بنابراین، نظـارت  . تواند کشنده باشدکند، که میپذیر میجامد آسیب

. اي برخوردار استبر راه هوایی بیمار مسن از اهمیت ویژه
اگر یک . ویژه داشته باشیدتوجهبیمار همچنین به الگوي تنفس 

وي یده دچار ناراحتی حاد تنفسی شود، عضلات تنفسبیمار سالخور
ایـن  . فرد جوان خسته شده و از کار بیفتندیک توانند سریعتر از می

شـود، کـه بیمـار    ) کـاهش تهویـه  (تواند باعث تنفس ناکـافی  امر می
اگرچـه  . تحمل کندتواند سالمند حتی کمتر از یک بیمار جوانتر می

باعـث  توانـد  طبیعی مـی طـور بههیپوکسی یا کمبود اکسیژن وجود 
کـم  ه بیمار سالخوردتنفس تنفس شود، اما اگر سرعت تعداد افزایش 

با این نتیجه که هایپوکسـی برطـرف شـده    امنیت کاذب نباید شود، 
بـه  باشـد  نارسایی تنفسی علامتی بر تواند امر میاین .احساس کنید

یـه  بـراي شـروع تهو  .باشـد رسـانی  بهبود اکسیژناینکه نشانگر جاي 
اشـباع اکسـیژن یـا    94درصـد  براي حفـظ . فشار مثبت آماده باشید

.بالاتر در بیمار با تنفس کافی، اکسیژن تجویز کنید
هـاي  نـبض قدرت و ریـتم،  زیرنظر داشتن سرعت، با .جریان خون●

بررسی نبض اولیه شما . مرکزي و محیطی را ارزیابی کنید
با این حال، از آنجا . باشدشریان رادیال باید شامل ارزیابی نبض 

هاي عروقی محیطـی اسـت،   که بیمار سالمند مستعد ابتلا به بیماري

یـا  فتـه قابل توجهی کاهش یامیزان تواند به شریان رادیال مینبض 
ي یافتـه لزوما یـک  امر این . )احساس نشود(وجود نداشته باشدحتی 

شـد،  احساس نمییا بود ضعیف رادیال اگر نبض . غیر طبیعی نیست
. بررسی کنیدنیز ها را تماً سایر پالسح

یـک بیمـار مسـن در هنگــام    نــبض اگرچـه طبیعـی اسـت کـه     
مراقـب  از یک فرد جوان باشد، اما شما بایـد  سریعتر استراحت کمی 

از فرآیندهاي ناشی تواند امر میاین .باشیدنظمی در ریتمهرگونه بی
رد یـا از  گـذا سیستم هدایت قلب تـأثیر مـی  تحلیل و تخریبی که بر 

با این وجود، شروع .باشدکندکه بیمار مصرف می) یا داروهایی(دارو
ارزیابی بخش به حاد نبض نامنظم باید یک ناهنجاري تلقی شود که 

.نیازمند استاورژانس 
هنگـام ارزیـابی پوسـت، بـه یـاد      . وضعیت و درجه حرارت پوست●

همانند بی را هاي کم آمندان علائم و نشانهداشته باشید که بدن سال
ازآنجا که بیمار . دهدنشان نمیشود یافت میدر بیماران جوان آنچه 

سالمند به طور کلی مقدار آب بدن کمتري دارد و به دلیل تغییـرات  
.باشدمیطبیعیرسیدن پوست پوست ناشی از پیري، خشک به نظر 

اگر به کمبود آب بدن مشکوك هستید، بهترین راه براي ارزیـابی آن  
وضـعیت  در . به غشاهاي مخـاطی چشـم و دهـان اسـت    کردن نگاه

یـک بیمـار کـم آب،    .باشـند میمرطوباین غشاها آبرسانی طبیعی 
ممکـن  ، دار باشـد خشک و شـیار تواند میشدهان خشک دارد، زبان

و غشـاي  کاسه چشم فرو رفته باشـند  ها در رسد چشمببه نظر است 
"1پوسـت ازگشـت تست ب". رسنداطراف چشم نیز خشک به نظر می

دیگـر  کمبود آب در بیمـار سـالمند   آزمایشی براي ارزیابی به عنوان 
این امـر  . آنها مثبت خواهد بودي همهدر زیرا تقریباً شود توصیه نمی

از بین رفتن خاصیت ارتجاعی پوست و از بین رفتن به دنبال معمولاً 
.باشدمیچربی زیر پوستی به جاي کم آبی قابل توجه

1 Skin tenting

نکات ارزیابی
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سالمند یماربیهاولیابیدر ارزیژهملاحظات و39-4جدول 

بـا  . نکندیتاز درد شکا) مانند سکته مغزي(به دلیل یک وضعیت سابق در دستگاه عصبی مرکزي مسن ممکن است یماربشکایت اصلی
.گرفته شوديجدیداز درد در افراد مسن بایتحال، هرگونه شکاینا

يجدوضعیت تجربه ي یکگذارد، هنگام مییرب تأثاعصايکه بر انتهایماريبدهايینفرایلمسن به دلیماراناز ببرخی
.استیعشایابتیدیماراندر بامر ینا. کنندي حس نمی، دردیمانند حمله قلب

که یگذارد، در حالمییربدن تأثیسطحيکه بر ساختارهاآید به وجود مییطیشرایلمعمولاً به دلشیخاردار و سوزدرد
.استیلدخایجاد این وضعیت در يعضواین است که نده ينشان دهشدید معمولا درد یک

.قرار دهدیرتحت تأثرا گرم و سرد یصمسن در تشخیماربییتواند توانادر پوست مییطیدر اعصاب محتغییر
یـا یهشبکیانانسداد شرو به طور معمول نشانگر یستنیعیچشم در افراد مسن طبدر یکیناییبیدست دادن ناگهاناز

.باشدیه میجدا شدن شبک
ممکـن اسـت   هافسـرد وضعیت . شودیریتمدیبه درستیدو بارود به شمار میيجدیتشکایک در افراد مسن افسردگی

.استبالا افراد مسن یاندر میخودکشیزانم. گزارش نکندکوچک بشمارد یا حتی علائم قابل توجه را یمارباعث شود ب
از يو بـه دنبـال شـواهد   شـدید نگهداریـد   ظن باید نسبت بـه آن سـو  . شودمییدهدبیشتر الکل در افراد مسن مصرف سو

.باشیدصحنهارزیابی الکل در سومصرف 
.هایی شودعلائم و نشانهیجادتواند باعث اداروها مییرتداخل با سایاداروها یجانبعوارض

گـذارد،  مـی یرگـردش خـون تـأث   یستمسیاها، قلب یهمغز، ريکه بر رویطیهمراه با شرايجدیتشکایک تواند میغش
.CHF یا، يسکته مغزیا، شوك، ضربه به سر )یويریآمبول(یويریانانسداد شرنومونیا، ، یمانند حمله قلب: باشد 

.شودمییو گمراهیکربن باعث سردرگمیداکسيدبالاي یرمقاد. شودمیيو پرخاشگریکباعث تحرهیپوکسیوضعیت روانی 
علامـت  یـن ا. شـود و زوال عقـل محسـوب نمـی   یسـت نیريپاز عوارض طبیعی ، یافتهییرتغروانی یتوضعیناگهانشروع

.استيجدیبآسیایماريبیکاي از معمولاً نشانه
خـتلالات  در مغـز، کمبـود آب، ا  یپوکسـی بـه مغـز، ه  یناکـاف یـوژن پرفیـل ممکن اسـت بـه دل  یافتهییرتغروانی وضعیت
بـه سـر، تومورهـا،    یب، آس ـي، سکته مغـز )یپوترمیه(زدگیدر سطح گلوکز خون، عفونت، اورژانس سرماییر، تغیتالکترول
.با الکل باشدیتمسمومیاداروها 

.شودیگرمواد دیاو استنشاق غذا یخفگیادتواند باعث بروز زمییمارهاي برفلکسافت راه هوایی
چانـه را دشـوار   بالا بـردن  و چرخش سر ثر در ومانور میکگردن، انجام يساختارهایسفتیلبه دلتواند گردن میآرتریت

.را فراهم کنديبهتریدستییمانور رانش فک ممکن است راه هوایک. کند
در ا را، آنه ـکاملا متناسـب نباشـند  بوده یادندان شل ياگر پروتزها. شوندییباعث انسداد راه هواتوانند شل میپروتزهاي

پروتـز یـا   بـدون  یمـار در ب. یـد نکنخـارج  ، آنها را داشته باشندخود قرار يجا افتاده و در جایبه خوبپروتزها اگر .بیاورید
.دشوارتر استیاربسکماسمهر و موم کردن ، یهبه تهویازدندان، در صورت ن

در حالت استراحت ممکن اسـت  یقهدر دق20از ریشتسرعت تنفس ب. دارنديتنفس استراحت بالاتریزانمسن مبیمارانتنفس
.باشدیعیکاملاً طب

.شودیپوکسیبه شروع زودرس همنجر تواند امر مییناپایینتر است،سالمندان جاري تنفسی در حجم
.دنافتکمتر اتفاق میهاي غیرفعال در سالمندان، بازدمینهقفسه سیوارهپذیري کمتر عضلات دکشش و انعطافیلدلبه

بلاکرهـا  از بتـا  ینکـه اسـت، مگـر ا  یقهضربان در دق90از یشدارند، معمولاً بيمسن ضربان قلب استراحت بالاتربیمارانگردش خون
.استفاده کنند

.باشدیعیمسن طبیماربیکممکن است در ) منظميالگویایتمبدون ر(نامنظم، نامنظم به طور یک نبض
يقابل اعتمادیشتورگور پوست در افراد مسن آزمایابیارز. رسدبه نظر میيکشش کمترا ببه طور معمول خشک و پوستپوست

.یدکنیبررسیدراتاسیونهیتوضعبراي ارزیابی را یینپلک پایرزیاداخل دهان . یستپوست نیآبرسانارزیابی يبرا
 ـرا مسـن  یماراگر بیحتیپوترمی باشد هاي بر نشانهتواند سرد میپوست بـه عنـوان   نشـانه  یـن از ا. بیابیـد ه خـود در خان

يدمـا یعترتواند باعـث کـاهش سـر   مییهاي پوستو پاسخ رگیپوستیرزیکاهش چرب. شودمییاد"يشهریپوترمیه"
.بدن شودمرکزي 

.يهاي جددر عفونتیحت،شومییدهمسن کمتر دیماردر بتب
ییعـدم توانـا  یلسالخورده به دلیمارانب. باشدیند گرمازدگ، مانییگرمااورژانس یکداغ ممکن است نشان دهنده پوست

.هستندهاي گرمایی اورژانسمستعد ابتلا به بیشتر سازي بدن، کمک به خنکيعروق براکردن در گشاد 
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بیمـار سـالمند   . اهمیـت دارد به همـان انـدازه  همدماي پوست
ت در در حالی که ممکن اس. داردها اي به عفونتپاسخ سرکوب شده

از تـب  اي غیـر طبیعـی ناشـی    یک بیمار جوان احساس گرمپوست 
را احسـاس  بیمار سالمند گرمـا  پوست داشته باشید، ممکن است در 

بـه عنـوان مثـال، ذات الریـه،     (نکنید حتی اگر عفونت داشـته باشـد   
توانـد  دمـا مـی  میتنظ ـسـم یمکان).عفونت دستگاه تنفسـی فوقـانی  

یحت ـانداشتن تب یای یحداقلمنجر به تبسرکوب شده باشد، که 
 ـ، ادوبـاره (.شـود مـی دیعفونـت شـد  وجود با کاهش دما  امـر در  نی

مربـوط بـه دمـا   هـاي  نسبت به اورژانـس سالمند ماریبپذیري آسیب
.) کندمشارکت می

در مسـن را  مـار یبـه سـرعت ب  دی ـتواناطفال، مـی ماریمانند به
را تهدیـد  ي پایـدار براسـاس اینکـه هـیچ خطـري زنـدگی او      دسته
ر ب ـي دی ـتهدي این اسـت کـه   ندهنشان دهکه "داریناپا"اکند ینمی
تحـت  مـار یببنـدي  دسـته .دی ـبندي کنطبقهوي وجود داردیزندگ

سـالم و  ییبا راه هـوا ماریب. نسبتاً آسان استداریناپاایداریعنوان پا
یابی ـکـه در طـول ارز  مناسب یروانتیتنفس، گردش خون و وضع

.شـود در نظر گرفتـه مـی  داریدارد، پاازینیبانیاقل پشتبه حدهیاول
يدر مجـار يناهنجـار ای ـکه بـا هرگونـه اخـتلال    يماریبرعکس، ب

 ـناپایافـت شـود،   یروان ـتی، تنفس، گردش خون و وضعیتنفس داری
. شودشناخته می

وجـود  ماریبودن بداریناپاایداریدر مورد پاهرگونه تردیدي اگر 
 ـاو را بـه عنـوان ناپا  مـار یبکنـد  ط شرط مـی داشته باشد، احتیا داری

کیتواند به سرعت به که میيداریپامارینسبت به ب. دیکنتیریمد
یابی ـدر ارززمانی کـه  . دیباشاریهوشاریبستغییر یابد داریناپاماریب

.دی ـدهریی ـرا تغماریبتیممکن است وضعکنید، وي میشریپهیثانو
ارزیـابی اولیـه در یـک بیمـار بـا      شـما به عنوان مثال، ممکن اسـت  

ناهنجـاري و نتوانیـد  انجـام داده باشـید   را خـون  استفراغ شکایت از
ضربان قلب کمی افزایش یافته، امـا شـما   .خاصی را تشخیص بدهید

ناشی از این وضعیت اضطراب به دلیل ممکن است برید که گمان می
درد و سـفتی  کنیـد، متوجـه   را ارزیابی مـی شکم ی کههنگام.باشد

وضعیت بیمـار را  تا شود این یافته باعث می. شویدهمراه با لمس می
. از حالت پایدار به ناپایدار تغییر دهید

تواند به شما کمک کند تا تشخیص دهد که بیمـار  نکات زیر می
:قرار گیرددسته سالمند باید در کدام 

ز، یک بیمار مسن که هوشیار اسـت و داراي راه هـوایی بـا   . پایدار●
قوي محیطی و نبض مناسب محیطی خونرسانی تنفس کافی، علائم 

.شودبندي میپایدار طبقهي دستهاست، در 
یک بیمار مسن با تغییر حاد در وضعیت ذهنی، راه هوایی .ناپایدار●

دسـته  ضـعیف در  خونرسـانی  تـنفس ناکـافی یـا علائـم     بسته شده، 
فوري در حـین  اورژانسی هاي گیرد و نیاز به مراقبتناپایدار قرار می

هر یک از این شرایط وجود توجه داشته باشید که . ارزیابی اولیه دارد
.براي قرار دادن بیمار در رده ناپایدار کافی است

ارزیابی ثانویه
و معاینه فیزیکی خـود را بـر اسـاس    شرح حال را دریافت کرده 

وارد م ـدر (یا شکایت اصلی ) در صورت ضربه(مکانیسم آسیب بیمار 
هنگام مصاحبه با یک بیمار سالخورده، ممکـن  . انجام دهید) پزشکی

در حساسـیت  عمـومی  افـت  هاي مشخصـی ناشـی از   است با چالش
روبـرو  ) به ویـژه ضـعف بینـایی و کـاهش شـنوایی     (حسی هاي اندام
چگونگی ي بارهاین ملاحظات خاص در ادامه با پیشنهاداتی در. شوید

قابل اعتماد دریافت شرح حالی طمینان از برقراري ارتباط بهتر براي ا
:گیردمورد بحث قرار می

را ارائه دهد به بیمار سالمند فرصت دهید تا پاسخ خود . 39-9شکل 

اي از تغییـر  عنـوان نشـانه  تحـت را بیمـار  پاسـخ کنـد   اینکـه  به جـاي 

.معنی تلقی کنیدوضعیت روانی بی

بیمـار سـالمند بتوانـد    تاخود را طوري قرار دهید بدن . 39-10شکل

.ببیندشما را شما، به وضوح با هنگام صحبت 

انتظارداشـته باشـید کـه    توانیـد  شما مـی . کاهش بینایی یا کوري●
اضطراب بیمار به دلیل عدم توانایی دیدن محـیط اطـراف، همـراه بـا     

ش آرام ـیـد بـا  با. داشته باشدافزایش عدم توانایی در کنترل وضعیت 
تـا بیمـار در   خـود را طـوري تنظـیم کنیـد     یت موقعو صحبت کنید 

شـکل (به بهتـرین شـکل شـما را ببینـد     بتواند صورت داشتن بینایی 
اسـتفاده  اگر بیمار عینک . خود را با دقت توضیح دهیداعمال .)10-39
بیمار مسن ممکـن اسـت   . را پوشیده باشدعینککند، مطمئن شوید که می

و خیرگی را تحمل هاي براق نورتواند نداشته باشد و آب سیاه آب مروارید یا 
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د بـه  ن ـتوانو مـی مشارکت کـرده  کاهش بینایی یا کوري ااین شرایط ب. کند
.دنرا افزایش دهتان راحتی اضطراب بیمار

تواننـد  بسـیاري از افـراد مسـن نمـی    . کاهش شنوایی یا ناشنوایی●
. درا بشنونها ، خصوصاً صامت)یا صداي بلند(با فرکانس بالا صداهاي 

گرفتن شرح حال در صورتی که بیمار نتوانـد سـوالات را درك کنـد    
خـانواده یـا   طـرف  بـدون اینکـه ابتـدا از    . ممکن است دشـوار باشـد  

حاضرین در محل اطمینان بیابید فـرض را بـر ناشـنوا بـودن بیمـار      
. شنوایی سالم دارندهمچنان بیشتر بیماران سالمند. نگذارید

کنـد، از روشـن بـودن آن اطمینـان     میاگر بیمار از سمعک استفاده 
کمـی شـنوایی   بـه میـزان   فریاد نزنید، زیرا اگر بیمـار  . حاصل کنید
بیمـار  ی کـه و در صـورت صداها را اشتباه خواهد شـنید  داشته باشد 

 ـ(صداحجم با این حال، افزایش .اي نداردناشنوا باشد فایده رخلاف ب
شـما  .قـع شـود  مفیـد وا بیمـار کـم شـنوا   در تواند می) داد کشیدن

استتوسـکوپ خـود را در گوشـهاي    هـاي  یتوانید گوش ـهمچنین می
توانـد  اگر بیمـار مـی  . صحبت کنیدآن بیمار قرار داده و در دیافراگم 

. بیمار صـحبت کنیـد  در جهت لب خوانی کند، به آرامی و مستقیماً 
نیز ممکن است کمک توجه داشته باشید که ارتباط از طریق نوشتن 

را با یکی از ش وجود داشته باشد، شرح حال امکانکه هر موقع. کند
یا دوستان تأیید کنید و یا در برقـراري ارتبـاط بـا    قابل اعتماد اقوام 

.بیمار از این افراد کمک بگیرید

تروماي سالمندانبراي بیمار
. توجـه کنیـد  جراحـت  بـه مکانیسـم   ضـربه،  در صورت احتمال 

تصـادفات  بـه تواننـد  نیـز مـی  تر، افـراد مسـن   بیماران جوانندهمان
هـا،  از پلـه پـایین افتـادن   از نردبان یـا پشـت بـام،    سقوط رانندگی، 

، افـراد مسـن بـه دلیـل عوامـل      واقـع در . دچارشوندها و غیرهحمله
فصل بحـث خـواهیم کـرد، در معـرض     این مختلفی که در ادامه در 

در درجـه اول  (هـاي تروماتیـک   خطر بیشتري بـراي تجربـه آسـیب   
هاي سنی شرایطی که در سایر گروه). 39-11شکل(هستند ) سقوط

هـاي  د در افـراد مسـن بـه مراقبـت    ن ـتوانتواند جزئی باشـد، مـی  می
افـراد  ارزیـابی  مطالعـات نشـان داده کـه    . دنتهاجمی نیاز داشته باش

و اغلـب  اي مورد تساهل و تسامح قرار گرفته شکل گستردهمسن به 
. رندمرکز تروما نیاز دادر به مراقبت 

نشـانی اسـت بـر    بیمار تروما در سالمندان، اگر پاسـخگو باشـد،   
.نیستکند شدید تجربه میبیمار دردي که اینکه 

ــکل  ــتخوان ران  .39-11ش ــدید اس ــتگی ش ــمت شکس ــت در س راس

ماریا ©. (چوبیزمین خوردن روي پیاده روبه دنبال ساله 80پیرمرد 

A. H .لایل(

ممکـن  بیمـار مسـن   . وند پیري باشداز رناشی تواند امر میاین 
شـدت  به همین دلیـل،  . حساسیت کمتري به درد داشته باشداست 
. ستنیشدت آسیب قابل اعتماد به عنوان شاخصی براي ارزیابی درد 

سو ظن خود را در حـد بـالایی نگـه داریـد و هرگونـه      شما باید 
اي از یـک آسـیب جـدي در نظـر     شکایتی از درد را به عنوان نشـانه 

. گیریدب
. ها و پشـت را معاینـه کنیـد   سر، گردن، سینه، شکم، لگن، اندام

بـراي  . براي یافت هر گونه اثـري از ضـربه، مشـاهده و لمـس کنیـد     
ضربه به چنـد  "اطلاعات بیشتر در مورد تروما در سالمندان به فصل 

.مراجعه کنید"سیستم و ضربه در جمعیت بیماران ویژه
علائم حیاتی را نیز ارزیابی و ثبـت  ضمن تکمیل ارزیابی ثانویه،

و از بیمـار در صـورت پاسـخگو بـودن، یـا از      ) 39-5جـدول (کنید 
ملاحظـات  . خانواده و حاضرین در صحنه شرح حال را دریافت کنید

ویژه در به دست آوردن شرح حال از بیمـار سـالمند در بخـش زیـر     
. شرح داده شده است

بت بـه جوانـان سـریعتر    به یاد داشته باشید، حال سالمندان نس
توانـد  یک مشکل جزئی می. شود، به خصوص پس از ضربهخراب می

بـراي  . در مدت زمان کوتاهی به یک مشـکل اساسـی تبـدیل شـود    
.درمان صحیح یک بیمار سالمند، باید معاینه کامل بدنی انجام دهید

علائم حیاتی سالمنداندر یژهملاحظات و39-5جدول 
الت استراحت به طـور معمـول در افـراد    در حیتنفسسرعت ●

.مسن بیشتر است
90ضربان قلب در حالت استراحت به طور معمـول بـیش از   ●

.تغییر کندداروهابه خاطر در دقیقه است، مگر اینکه عدد 
.کمتري داردسانیو کشپوست به طور معمول خشک است ●
ت وجود شود، حتی در صورتب در افراد مسن کمتر دیده می●

.خطرناكیک بیماري عفونی
یابـد کـه   فشار خون سیستولیک در بیمار مسن افـزایش مـی  ●

فشار خون . شودسیستولیک میشیوع هایپرتنشن افزایش سبب 
بالا ممکن است در بیمارانی که خون از دسـت داده یـا کـم آب    

افـت  فشار خون بـه سـرعت   اگرچه، . اشتباه برانگیزدشده است، 
.کافی نیستندبیمار هاي جبرانی ممکانیسزیرا خواهد کرد 

دادن بـه نـور   پاسخها به دلیل روند طبیعی پیري در مردمک●
ها ممکن است بـه دلیـل جراحـی آب    مردمک. شوندتر میتنبل

هاي قطره). نباشند گرد(شوند نا موزون مروارید یا سایر شرایط 
مانند گلوکـوم  هایی بدلیل بیماريچشمی که بیمار ممکن است 

به دنبال آن و گشاد شوند ها مردمکشوند ف کند، باعث میمصر
.ندنور واکنش طبیعی نشان ندهبه 

سالمندان طبی براي بیمار
اگرچه تعیین مکانیسم آسیب در یک بیمار ترومـاي سـالمندان   

شـکایت اصـلی در یـک    صـحیح  ، تشـخیص  باشدآسان ممکن است 
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یک یا چنـد  ستممکن ابیمار سالمند. دشوارتر استطبی اورژانس 
کـه علائـم و   مصـرف کنـد   یی هـا یـا دارو داشته باشد بیماري مزمن 

علل مختلفـی بهنیز بیمار مسن .یا تغییر دهدکند ها را پنهان نشانه
. ممکن است منبع اطلاعاتی مطمئنی نباشد

حافظـه، شـنوایی، بینـایی و    و کاهش یافتن به دلیل روند پیري 
تواند توانـایی شـما، یـا حتـی     ر میاماین .از اطراف خودبیمارآگاهی 

ایجـاد موقعیـت   آنچـه باعـث   (اصلی مشکل توانایی بیمار، در تعیین 
. را به چالش بکشد) کنونی شده استاورژانسی 

از سـردرد یـا گـردن    به عنوان مثال، بیمار سالمند ممکن اسـت  
. زمین خورده بـود که دیروز کرده باشد اما فراموش درد شکایت کند 

بیمـار  اسـت کـه    ایـن  کنـد  تر میاین مشکل را وخیماي کهمسئله
ممکـن  EMTدر عـوض،  . سالمند معمولاً یک شکایت اصـلی نـدارد  

است دریابد که بیمارسـالمند بـا اشـکال مختلـف و ترکیبـی از درد،      
بایـد بـا   EMT. خستگی، ضعف، ناراحتی و غیره مراجعه کرده اسـت 

هاي مرسوم ناشـی از  تهدقت تمام بیمار سالمند را ارزیابی کند تا یاف
. بیماري مزمن یا حاد یا آسیب را مشخص کند

با این حال، باید به یاد داشته باشید که همـه بیمـاران سـالمند    
. اي ندارنـد ناشنوا یا نابینا نیستند، یا وضـعیت ذهنـی کـاهش یافتـه    

اگرچه این مشکلات در میـان افـراد مسـن بیشـتر از جوانـان دیـده       
بهتـرین راه بـراي از بـین    . ها یک قاعده نیسـت شود، اما وجود آنمی

دهنده مراقبت ایـن اسـت کـه فـرض کنـیم      بردن رابطه بیمار و ارائه
هاي ذهنی وي کاسته شنوایی یا بینایی بیمار از دست رفته یا توانایی

. شده
ي نگرانی و دلسوزي به بیمار سالمند نزدیک شـوید و در  با دیده

به جـاي  ) 39-12شکل(ت کنید مورد وضعیت اورژانسی با او صحب
اینکه در مورد بیمار با دیگـران صـحبت کنیـد، مگـر اینکـه اینکـار       

توانـد چیـزي از   اگر راجع به اینکه آیا بیمار می. اجتناب ناپذیر باشد
خواهیـد  هـایی داریـد، مطمئنـاً مـی    هاي شما را بفهمـد شـک  حرف

ین در اطمینان حاصل کنید که یکی از اعضاي خـانواده یـا از حاضـر   
مخلص کـلام ایـن   . شودشنود و متوجه میصحنه نیز اطلاعات را می

بـر کـاهش   )  از طریق ارزیـابی خـود  (است که تا زمانی که شواهدي
.هاي بیمار ندارید فرض را بر آن نگذاریدتوانایی

بـه یـاد داشـته باشـید کـه بیمـار سـالمند ممکـن اسـت همــه          
است که بیمـار پیـر   یک دلیل آن این . مشکلاتش را را گزارش نکند

. کنـد تواند همچون بیمار جوانتر درد و ناراحتی را احساس نمـی نمی
تواند سبب به تأخیر افتادن تماس بیمار با آمبـولانس تـا   این امر می

یا ممکن است بیمار سالمند . شودزمانی که وضعیت بحرانی شود می
بیماري خود را در حالی که یک وضعیت اورژانسـی جـدي در حـال    

گاهی بیماران . نسبت دهد"به خاطر پیري است "شرفت است به پی
ترسند در صورت بسـتري  رسانند زیرا میعلائم خود را به حداقل می

ممکـن اسـت   . (شدن در بیمارستان استقلال خود را از دست بدهند
رونـد تـا   تصور آنها این باشد که افراد سالخورده بـه بیمارسـتان مـی   

ینکه به خانه بازگردند به خانـه سـالمندان   بمیرند یا حداقل به جاي ا
باید شدیدا احتیاط به عمـل بیـاورد و از شـرح    EMT.) منتقل شوند

هاي ارزیابی دقیق بدنی استفاده کند تا مطمئن حال جامع و مهارت

ي حیـات دیگـري رنـج    شود که بیمار از هیچ وضعیت تهدید کننـده 
.بردنمی

به جاي صحبت کـردن راجـع   اگر امکانش وجود دارد . 39-12شکل 

.به بیمار با دیگران با خود بیمار سالمند صحبت کنید

ان در به دست آوردن شرح حال و انجام معاینـه فیزیکـی بیمـار   
:داشته باشیدنکات زیر را بخاطر ، سالمند

.بیمار ممکن است به راحتی خسته شود●
وضیح دهید باید قبل از معاینه بیمار مسن، به وضوح براي بیمار ت●

.که قصد انجام چه کاري را دارید
بـه بیمارسـتان یـا    شود يبستربیمار ممکن است از ترس اینکه ●

، علائم یا خودکفایی خود را از دست بدهدمراکز درمانی منتقل شود 
.خود را خفیف نشان دهد یا وجودشان را انکار کند

.محیطی ممکن است دشوار باشدارزیابی نبض ●
رونـد طبیعـی   هاي مشکلات مزمن یا عـوارض  لائم و نشانهباید ع●

آن که انجام افتراق دهید هاي مشکلات حاد از علائم و نشانهرا پیري 
:مراقب بسیار دشوار استفرد بدون کمک اعضاي خانواده یا 

توانـد بـه   از بین رفتن قابلیت ارتجاعی پوست و تنفس دهانی می●
.ندایجاد کظاهر کم آبیصورت کاذب ت

هـاي  تواند  به جاي نارسایی قلبـی ناشـی از وریـد   می) تورم(ادم ●
.باشد، عدم فعالیت و موقعیتیواریس

که بیمار مسن ممکـن  انتظار داشته باشید از آنجا که شما باید 
همه شکایات را گـزارش  به طور تمام و کمال همکاري نکرده و است 
سـوالاتی از ایـن قبیـل    توانید بـا پرسـیدن   تا آنجا که میپس نکند، 

:بدست آوریداطلاعات
اید؟مشکلی داشتهآیا در نفس کشیدن ●
مخـاط یـا   چیزي مثـل  آیا اگر داشتید، (؟ آیا اخیراً سرفه داشتید●

)؟در سرفه تان وجود داشتهخون 
اید؟آیا درد قفسه سینه داشته●
)؟بودهداشتید، در هنگام انجام چه کارياگر (؟ داشتیدسرگیجه آیا ●
اید؟آیا غش کرده●
اید؟آیا اخیراً سردرد داشته●
اید؟مصرف کردهغذا و نوشیدنی آیا همانند همیشه ●
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تغییري ایجاد شده است؟دفع ادرار تان یا آیا در دفع مدفوع ●
اید؟آیا اخیراً زمین خورده●

ا است که بیمـار مسـن ر  ین کار این همانطور که قبلاً بحث شد، بهتر
بیمـار  ، یرغم تصورات غلـط فعل ـ یعل.خطاب کنید"خانم"یا "آقا"

وي بـا  طوري و دیآناشناخته به صحنه می"EMT"یوقتسالخورده 
راحـت  "انـد  انگـار سـالها بـا هـم دوسـت بـوده      کـه  کند صحبت می

اسم مستعار اصدا کردن بیمار با اسم کوچک ی.")معذب است(نیست
تنها استثنا . باشدیی میهاي سن گراشهیکلدامن زدن به و نامناسب 

شـما از را نی ـمسن به طور داوطلبانه خـلاف ا ماریبهاست کزمانی 
. بخواهد

سـالمند بـه   مـار یکه بدیشو، متوجه مییکیزیفنهیبا شروع معا
سـالمندان  ییتوانارایاست، زدهیلباس پوشهیلاچندین طور معمول 

نـه یامـر انجـام معا  نیا.باشدبدن معمولاً مختل میيدمامیدر تنظ
مـار یبرداشتن لباس بيلازم براتلاشرایکند زمیررا دشوایکیزیف

از کـردن  در واقع، صرف نظر . خسته کندبیمار را یتواند به راحتمی
در اوردن يبــرازمــان اختصــاص دادن يبــه جــامعاینــه جســمانی 

اگـر بـا ایـن حـال    . باشدزی، ممکن است وسوسه انگبیمارهاي لباس
متوجـه  ، دی ـهانجام ندکاملی یبدننهیمعاید دادحیترجنکهیبخاطر ا

توانـد  نشـوید مـی  باشـد  یکننـده زنـدگ  دیکه تهدیمشکلایبیآس
. کشنده باشد

واکـنش نشـان   یپزشـک اورژانسـی  طیشـرا لی ـبـه دل ماریاگر ب
سر، یکیزیفیابیکرده است، ارزرییتغذهنی وي تیوضعایدهد نمی

يبـرا را ي او پشـت تنـه  هـا و  شکم، لگن، انـدام ،نهیگردن، قفسه س
که ممکن است باعث وي یزندگي بر دیو درمان هر گونه تهدافتنی
صـحنه را  . ی او شده باشد را انجام دهیدروانتیدر وضعرییتغجادیا

سـم یدارو، مکانظـروف  (ماریاز مشکل بیهرگونه سرنخافتنیيبرا
. دی ـاسـکن کن ) رهی ـغو یط ـیمحناملایمـات زیسـت   دیـدگی،  بیآس

مدر آخـر، علائ ـ .اهمیـت دارد مـار یبيداروهـا انتقـال  آوري و جمع
. دیو ثبت کنیابیرا ارزیاتیح

طبیمارانیباي بر ارزیابی ثانویهسالمند يترومامارانیهمانند ب
ای ـو افتـه یریی ـتغشـان  یذهنتیوضعبراي تعیین اینکه سالمندان
انمـار یبیحت ـ. ند ارائـه دهیـد  باش ـیا پاسخ گو نمیهستندهوشیار 
اطلاعـات  مشـکلی ندارنـد ممکـن اسـت     یاز نظر ذهني که سالمند

نیبنابرا-قبلتر بحث شد که یلیدلاخاطر به -ندهدرا ارائه یموثق
ــهیمعا ــیزیفن ــی یک ــادر م ــما را ق ــم   ش ــدمات، علائ ــه ص ــازد ک س
.دیکنیابیرا ارزیهاي پزشکيناهنجارریساایدیدگی، بیآس

و ارزیابی مجدد اورژانسی پزشکی ت مراقب
پیش بینـی  . شودفوتبه سرعت ممکن است یک بیمار سالمند 

مشکلات و ارزیابی مجـدد مسـتمر بیمـار از اهمیـت حیـاتی      کردن 
در در بیمار سالمند، آسیب یا نارسایی یـک سیسـتم   . برخوردار است

. شـود هـا  سیسـتم دیگـر نارسـایی  توانـد بـه سـرعت باعـث     بدن می
براي بیمار سالمنداورژانسی هاي ت کلیدي و مراحل مراقبتملاحظا

:اندبدین ترتیب

بیمـاران سـالمندان اغلـب از دنـدان     .حفظ راه هوایی عملکردي-1
کنند و اگر ایـن پروتزهـا از جـاي خـود خـارج      مصنوعی استفاده می

دهـان  به درون . بشوندانسداد مجاري تنفسیسبب توانند شوند، می
شـی  یـا هـر   (آیا پروتزهـاي دنـدانی   تشخیص دهید که نگاه کنید تا 

در . کـرده یـا نـه   مجاري تنفسی را مسـدود ) یا ماده دیگريخارجی 
ایجـاد  صورت لزوم، بلافاصله قبل از ارزیابی وضعیت تـنفس، مکـش   

و انعطـاف  باشـد  اگر گـردن سـفت   . کنیدخالی و راه هوایی را کرده 
نداشته باشـد، بـا   چانه را بالا بردن و عقب بردن سر کافی براي مانور 

بتوانید براي وي مجـراي  تا جا به جا کنید فک را یک حرك ناگهانی 
.تنفسی کاربردي ایجاد کنید

بیمـار  ذهنـی  وضـعیت  . وارد کنید) مصنوعی(هوایی مجراي یک . 2
اگر بیمار . قرار داردبه شکلی برق آسا وخیم شدن در معرض سالمند 

راه هوایی خـود  نتواند عیت ذهنی یا تغییر وضدیدگیبه دلیل آسیب
اگر بیمار . وارد کنیدرا اي حنجره-باز نگه دارد، یک مجراي حلقیرا 

را تحمـل کنـد، راه هـوایی    اي حنجـره -راه هـوایی حلقـی   توانست ن
.را وارد کنیدیحلق-بینی

. تهویه بیمار را ارزیابی کـرده و بـراي کمـک بـه آن آمـاده باشـید      .3
س بیمـار ســالمند از اهمیـت حیــاتی   و عمــق تـنف سـرعت  ارزیـابی  

قـدرت عضـلات تنفسـی،    عمـومی  به دلیـل کـاهش   . برخوردار است
بیمار به راحتی تواند وي میقفسه سینه یا اختلال ریبه آسیب جزئی 

. را دچار نارسایی تنفسی کند، مگر اینکه مراقبت مناسب آغـاز شـود  
ه فشـار  نامناسب باشد، باید بلافاصله تهوی ـتنفس اگر سرعت یا عمق 

یـا حجـم زیـاد    بـالا  مراقب باشید بیمار را با فشـار  . مثبت آغاز شود
اگرچـه  . هـا شـود  ریـه بـه  تواند باعـث آسـیب   چون میتهویه نکنید، 

توانند باعث انسداد مجاري تنفسی شوند، امـا اگـر   پروتزهاي شل می
محکـم  هنوز در بیمار مسنی که به تهویـه فشـار مثبـت نیـاز دارد،     

.آنهـا را جـا بـه جـا نکنیـد     شـود توصـیه مـی  شـند،  اتصال داشته با
هاي نرم اطـراف دهـان کـه ماسـک     توانند بافتپروتزهاي دندانی می

.قرار است روي آن گذاشته شود را حمایت کننددستگاه تهویه 
ماننـد سـایر بیمـاران، در    . رسانی کـافی را حفـظ کنیـد   اکسیژن-4

فی با تهویه فشار اکسیژن اضاحتما صورت ناکافی بودن تنفس بیمار، 
اکسـیژن را  بـود،  اگـر تـنفس کـافی    .براي بیمار فراهم کنیـد مثبت

هـاي بیمـار تجـویز    و علائـم و نشـانه  اشباع اکسیژنمیزان براساس 
ــم و ٪94بــیش از درصــد اشــباع اکســیژن اگر. کنیــد باشــد و علائ
هاي هیپوکسی، نارسایی قلبی، خونرسانی ضـعیف یـا نـاراحتی    نشانه

اگر . داشته باشد، ممکن است به اکسیژن نیازي نباشدتنفسی وجود ن
باشـد، بیمـار از تنگـی نفـس     ٪94درصد اشباع اکسـیژن کمتـر از   

شکایت کند، یا علائمی از زجر تنفسی یا نارسایی قلبی از خود نشان 
لیتـر در دقیقـه بـراي او قـرار     2دهد، یک کانول بینی با جریـان  می

کاهش خونرسانی وجود داشته اگر علائم کاهش حجم خون یا . دهید
لیتر در دقیقه قرار دهید تا 15باشد، بیمار را روي ماسک یکطرفه با 

.غلظت بالایی از اکسیژن را دریافت کند
سـازي  در هنگـام آمـاده  . قرار دهیـد مناسب موقعیت را در بیمار -5

زیر ذکـر  راهبردهاي بر اساس نوع اورژانس که در انتقال، بیمار براي 
:بالایی به عمل آورید احتیاط ،شده است
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و باشـد  و بیمـار هوشـیار   داشته باشـد  طبی اگر اورژانس ماهیت ●
بیمـار را در مـوقعیتی کـه    را برقرار نگه دارد، تواند راه تنفسی خود ب

موقیـت  این حالت بـه طـور معمـول    .قرار دهیدبراي او راحت باشد
.است) نشسته(فاولر 

اي داشته باشد و نتواند از راه یر یافتهاگر بیمار وضعیت ذهنی تغی●
در استنشاق مواد براي جلوگیري از تنفسی خود محافظت کند، باید

).موقعیت بهبودي(سمت چپ قرار گیرد به موقعیت خوابیده جانبی 
، اقـدامات  داریـد صدمه به سـتون فقـرات   شک به در صورتی که●

را انجـام  حرکـات سـتون فقـرات    کـردن  احتیاطی مربوط به محدود
در حالـت دراز کشـیده،   تشکیل زخـم  احتمال بالاي به دلیل . دهید

در سازي آنها بـه دلیـل انحنـا    تنفسی، مشکل در ایمنبازده کاهش 
اي سخت، صفحهروي ستون فقرات و درد شدید ناشی از قرار گرفتن 

حرکتهاي پشتی بیروي تختهرا شود که بیماران مسن توصیه نمی
تواند باعـث  ی میي پشتدادن بیمار مسن روي تختهقرار . قرار دهید

. هاي موجـود شـود  ها یا تشدید دردایجاد درد در امتداد ستون مهره
ی حرکت ـهمان حالت بـی به اجبار در بیمار مبتلا به کیفوز شدید اگر 

شود، ممکن اسـت آسـیب   گیرد قرار داده قرار مییک فرد جوان که 
خته پشتی قرار گرفته باشـد، بایـد   اگر بیمار سالمند بر روي ت. ببیند

و بیمـار را  محافظ قرار دهید را به اندازه کافی ي خالی هاجاتمام در 
عـلاوه بـر ایـن، بـراي     .بـا تختـه نکنیـد   پیدا کردن تطبیقمجبور به

تختـه را  طـول  بایـد تمـام   دراز کشـیده،  جلوگیري از تشکیل زخـم  

ار دادن بیمـار  گردن و قرمحافظ استفاده از . بگذارید) محافظ(بالشت
یـا  در صورت صـدمه  خلا یا مستقیما بر روي برانکارد در یک تشک 

.تر استمعقولستون فقرات، صدمه به شک 
با به خاطر بیمار را در مسیر انتقال به بیمارستان .نقل و انتقال.6

تواند بدون هشدار به سـرعت  وضعیت بیمار سالمند میداشتن اینکه 
.ه ارزیابی کنیدرو به وخامت بگذارد دوبار

براي اطمینان از مراقبت مناسب، بیمار سالمند را مرتباً ارزیـابی  
توانـد در  مدت زمان صرف شده با بیمار یا شـرایط بیمـار مـی   . کنید

بـراي بیمـار   . تکرار مرحله ارزیابی مجـدد کمـک کنـد   میزان تعیین 
ر اگر بیمـا . تکرار و ضبط کنیدارزیابی را دقیقه 15حداقل هر پایدار 

. دقیقه تکرار و ضبط کنید5ناپایدار است، حداقل هر 
آمیز یک بیمار سالمند تـا  به طور کلی، ارزیابی و درمان موفقیت

و اگر بلافاصله .حد زیادي به روش، رفتار و نگرش شما بستگی دارد
تجهیـزات و انجـام   در آوردن"بدون جلب همکاري بیمار، بلافاصـله  

براي بیمار مسن بسـیار اسـترس آور   اند تورا شروع کنید، می"کارها
. هدف شما کمک به کاهش اضطراب بیمار است، نه افزایش آن. باشد

به طور معمول انجـام  EMTبه یاد داشته باشید، آنچه شما به عنوان 
در مقابل، . شودبراي شما عادي می) ارزیابی، درمان و غیره(دهید می

هـاي اورژانسـی بـراي    و مراقبتEMSاین ممکن است اولین تجربه 
. اي از آنچه که باید انتظار داشته باشد نـدارد بیمار باشد، و هیچ ایده

.دهید توضیح دهیدشما باید درباره هر کاري که انجام می

na1-39.بـا بالشـتک   همـراه  برانکـارد  يکه رویفوزمبتلا به کیمارب

.قرار گرفته است

nb1-39.بـا  ي پشـت همـراه   تختـه  يکـه رو یفـوز مبـتلا بـه ک  یمارب

.بالشتک قرار گرفته است

EMTهاي مهارت
یفوزکیماران با بدر حرکت ستون فقرات کردن محدود1-39
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خلاصه
افـراد دسـتخوش تغییـرات    هـاي بـدن   با افزایش سـن، سیسـتم  

هـاي قلبـی عروقـی، تنفسـی،     ، از جملـه سیسـتم  شونداي میعمده
ریـز و  اسکلتی عضلانی، عصبی، دستگاه گـوارش، کلیـه، غـدد درون    

هاي ارزیابی در افراد مسن که اغلـب بـا ایـن    یافته.سیستم پوششی
یا عدم وجود (هاي بدن همراه هستند شامل درد قفسه سینه سیستم

، تنگـی نفـس،   )درد قفسه سینه در شرایطی که مـورد انتظـار باشـد   

هاي متـداول  از دیگر یافته. تغییر وضعیت ذهنی و درد شکمی است
و ی دمـاي محیط ـ تغییـرات شـدید   ن به ضربه، توادر افراد مسن می

. از سالمندان اشاره کرداستفاده متاسفانه، آزار و سو
هـاي مختلـف   هاي معمول مرتبط با سیستمعلاوه بر درك یافته

بدن، شما باید ملاحظات اجتماعی و مـالی را کـه بسـیاري از افـراد     
ه بـا  همیشه به یاد داشته باشید ک ـ. کنند درك کنیدمسن تجربه می

.رفتـار کنیـد  انـد  ی کـه بدسـت آورده  احترامهمان بابیماران مسن

)فالوآپ(مطالعه موردي
در گوید کـه میاو به شما. کندمیدم و بازدمکافی هوا 

اشباع اکسـیژن  میزان .مشکل داردعمیق کشیدن نفس 
خواهید اقدام به نصب یک میباشد پس شمامی٪91او 

اگرچـه در  . (لیتر در دقیقه کنید2کانول بینی با جریان 
تنفسی کاهش یافته ي هسالمندان حجم تنفسی و ذخیر

اما باید همچنان با میزان اشباع اکسـیژن در آنهـا   ، است
نشـانه  ٪94درصـد اشـباع کمتـر از    . بماندطبیعی باقی

نبض شریان رادیال وي محسـوس و  .) هیپوکسمی است
یک (عدد در دقیقه میزند 100قوي و با سرعت تقریبی 

نبض رادیال قوي علامتی است بر اینکـه او داراي پـیش   
ــار ــرون ده قلبــی مناســب اســتاي حجــم ضــربه، ب . و ب

ا نخواهیـد  انتظارمشکلاتی با منشا حجـم خـون پـایین ر   
افـزایش ضـربان قلـب بـه دلیـل هیپوکسـمی و       .داشت

. احتمالاً افـزایش فشـار کـربن دي اکسـید خـون اسـت      
شیمیایی افزایش دي اکسید کـربن خـون و   هاي گیرنده

کاهش اکسیژن آن را حس کرده و مرکز تقویت قلبی در 
مغز را براي افزایش ضربان قلب در تلاش بـراي افـزایش   

دن خون بیشـتر بـه مغـز تحریـک    فشار خون براي رسان
پوست او گرم است و ظاهرش کمی برافروخته ) .کنندمی

گشـادي  دهنـده  پوست برافروخته نشـان (.آیدمیبه نظر
اگر بیمار تب و دماي مرکزي بالایی . عروق محیطی است

با گشاد شدن عروق محیطـی ایـن افـزایش    ، داشته باشد
).شودمیدما جبران

صحنهبررسی 
ساله که از سختی تنفس 72بیمار زن حل مشما به 

در حـالی کـه وارد خانـه   . شکایت دارد اعـزام شـده ایـد   
گویـد کـه   مـی به شما، نگآقاي و، شوهر بیمار، شویدمی

خوبی نداشته و حال عمومی بیمار طی چند روز گذشته 
پیدا کـرده  "در نفس کشیدنمشکل "دیروز شروع بهاز 

و یابید نمیریکتانشمتوجه خود و را شما خطري . است
ــد  را دشــوار کنــدبیــرون بــردن هــیچ مــانعی کــه بتوان

شـوید  مـی متوجـه ، هنگام ورود به اتاق خواب. بینیدنمی
که بیمار در رختخواب نشسته و لباس شـب خـود را بـه    

بـراي  تن کرده و متوجه یک بطري داروي سرماخوردگی 
.شویدمیاوتخت خوابکنار شبانه مصرف 

ارزیابی اولیه
ن حرکتـی را  گخانم و، کنیدمیوقتی خود را معرفی

توانـد صـداي شـما را    نمـی کهبه معنی ایندهد مینشان
اما ، کنیدمیشما جمله خود را کمی بلندتر تکرار. بشنود

ويشما از شوهر. تواند صداي شما را بشنودنمیاو هنوز
، اختلال شنوایی دارد یا خیـر همسرتان که آیا پرسیدمی
اسـت و در گـوش   ناشـنوا  وید که او از یک گوش گمیاو

پس از کمـک بـه او در   . کندمیدیگر از سمعک استفاده
ــرار دادن ســمعک ــه ســوال پرســیدن از وي، ق شــروع ب

. کنیدمی
دهیـد کـه خـانم    مـی شما تشخیص، اوهاي با پاسخ

میزانباز است و به وي راه هوایی است و ن هوشیار گو

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
بیمار از هیچ عضله جانبی براي کمک به تنفس استفاده

متوجهکنید و میرا ارزیابیعلائم حیاتی شما . کندنمی
فشار : توجه(.باشدمی130/88فشار خون  شوید که می

کمـی  کـه فشـار نـبض   ، میلی متر جیوه است42نبض 
در نظـر گرفتـه  ) باریک(زمانی پایین فشار نبض .نیست

فشـار سیسـتولیک و دیاسـتولیک    که اخـتلاف شود می
و 96ضـربان قلـب   .) میلی متر جیوه باشـد 30کمتر از 

بـه یـاد   ، افـزایش پیـدا کـرده   قلب ضربان (، منظم است
استراحت در افراد ت داشته باشید که ضربان قلب در حال

افزایش ، در این حالت، هرچند. مسن افزایش یافته است
نیـز  ژن و تب تواند به دلیل کمبود اکسیمیضربان قلب

سـلولها  که در آن تب با افزایش میزان متابولیسم . باشد
بـراي  .همراه استکنندمیاز اکسیژن و گلوکز استفاده

سـلولها بـه اکسـیژن و    ي هتقاضاي افـزایش یافت ـ تأمین 
، بنـابراین . قلب باید خون را سریعتر گردش دهد، گلوکز
تخمین. است)ضربان قلب (افزایش سرعت آن ي هنتیج
یا درجه فارنهایت 1هر به ازاي افزایش شود که میزده
ضربان قلب ، بدنمرکزي درجه سانتیگراد در دماي 0,6
حدودا تنفس تعداد .) یابدمیدر دقیقه افزایشعدد 10
علامتی بر افزایش میزان تنفس . (بار در دقیقه است30

تنفسـی در  این است که بیمار در تلاش است تـا حجـم   
رسـانی  را افزایش دهد تا اکسیژنیم آلوئولدقیقه و حج

شـیمیایی افـزایش دي   هـاي  گیرنـده . خون افزایش یابد
اکسید کـربن و کـاهش اکسـیژن در خـون را احسـاس     

را براي افـزایش  در بصل النخاع کنند و مرکز تنفسی می
پوست گـرم و  .) کنندمیتنفسی تحریکسرعت و حجم

. برافروخته استاندکی هنوز 
، دهیـد میا روي برانکارد در وضعیت فاولر قرارشما او ر

و شـروع بـه   ، کنـد مـی نفس کشیدن وي را تسهیلکه 
در حـالی کـه   . کنیـد مـی به سمت آمبولانسوي انتقال 

کنید میارزیابی خود را کامل، راهی بیمارستان هستید
قابـل  کنید که هیچ منطقه قابل رویت یـا  میمشخصو 

و هـا  تنه یـا انـدام  ، ردنگ، ناحیه سرآسیب در لمسی از 
شما . آزار و اذیت سالخوردگان در وي وجود نداردعلائم 
پرسید که آیا اخیراً دچار جراحتی شده اسـت  میاز وي
.کندمیو او انکار، یا خیر

علی رغم این واقعیت که خانم وگن در ایـن زمـان تنهـا    
شـما  ، دهـد مـی ناراحتی تنفسی جزئـی از خـود نشـان   

که او را به عنوان یک بیمـار در اولویـت   تصمیم گرفتید 
در حالی که شما گرفتن شرح حال و معاینه .رفتار کنید

همکـار شـما بـراي آوردن    ، دهیـد مـی فیزیکی را ادامـه 
.رودمیبرانکارد بیرون

ارزیابی ثانویه
برانکـارد  بـا همکـار خـود  در حالی که منتظر بازگشـت 

تنفسـی  نـاراحتی از شـکایت  با در نظر گـرفتن  ، هستید
در پاسـخ بـه   . بیاوریـد اطلاعات بیشتري به دستبیمار 

گویـد کـه   مـی خانم وگن بـه شـما  ، OPQRSTوالاتس
شـد کـه دچـار    میداشت خوباش تقریباً سرماخوردگی

او .مشکل در تنفس و سرفه شد که از دیروز شروع شده
حالت تهـوع  ، از مشکل دیگري شکایت ندارد و سرگیجه

. کندمیسینه یا درد شکم را انکاردرد قفسه، یا استفراغ
حـدود  "او ناراحتی تنفسی خـود را  ، 10تا 1در مقیاس 

کنـد کـه کمـی پـیش     میخانم وگن اضافه.داندمی"5
کرده و تنها کمی افزایش گیري دماي بدن خود را اندازه

درجـه فارنهایـت   100,2ه دما داشـته و دمـاي وي را بـ   
. رسیده است

دهیـد، متوجـه   شرح حال ادامـه مـی  در حالی که به گرفتن 
، اگرچه شوید که بیمار به هیچ دارویی حساسیت ندارد ومی

داردالتهاب مفاصل وي اظهار داشت که سابقه فشار خون و 
بیمـاري دیگـري دارو   هرگونـه  براي فشار خـون بـالا یـا    اما 

شـروع بـه   او از شب گذشـته کـه حـالش    . کنددریافت نمی
او هیچ .ورده ونیاشامیده استنخچیزي تر شدن کرده وخیم

سـرفه و بـه جـز   تـنفس شـود   مشکل رویدادي را که باعث 
.کندسرماخوردگی گزارش نمی

کـه بیمــار  شــوید مـی در طـول ارزیــابی ثانویـه متوجــه  
غشاي مخاطی مرطوب . (ي مخاطی مرطوب داردهاغشا

ــال   ــه ضــرر احتم ــی ب ــت علامت ــدن اس ــود آب ب .) کمب
نـور  نسـبت بـه   و یکسـان هسـتند  چشم او هاي مردمک

شــوید کــه اتســاعی در مــیمتوجــه.واکــنش میدهنــد
، ینفس ـسمع صـداهاي ت .جوگولار وجود نداردهاي ورید

نمایـان راسـت و چـپ ریـه   هاي در قسمتهایی کراکل
هـا  که آلوئـول شوند میزمانی شنیدهها کراکل. (کندمی

توسط مایعات احاطه شده باشند و هنگام پر شدن از هوا 
.)دندوباره باز شودمپس از 
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مرور مباحث

هاي خود را ساله در حال عبور از خیابان است تا نامه79یک مرد -1
مایـل در  45کـه بـا سـرعت    اي نقلیهوسیلهتوسط دریافت کند که 

دربـاره  . گیـرد در حال حرکت اسـت مـورد اصـابت قـرار مـی     ساعت
رونـد  که در ادامـه ذکـر شـده در اثـر     هاي بدن سیستمدر تغییرات 

بـه  پـذیري بیمـاران مسـن    آسـیب طبیعی پیري که باعـث افـزایش   
سیسـتم قلبـی   : شود، بحث کنیدآسیب میمتعاقب و اثرات جراحت 
.اسکلتیعضلانیدستگاه سیستم تنفسی و عروقی، 

ناشی از تحلیـل  با یک بیمار مسن که ارتباطبرقراري هاي چالش. 2
را توصیف کنیـد و راهکارهـایی بـراي    هستند حسی هاي اندامرفتن 

.ها بیان کنیدغلبه بر این چالش
شـرح حـال   براي اینکه را که باید از بیمار مسن بپرسید والاتی س-3

.کنیدیافت کنید را فهرست تري دردقیق 
بیمـاران  تمـام  را باید ارزیابی ثانویه همیشـه روي  اینکه چدلایل-4

هاي پزشکی، غیرهوشـیار  یا بیمارياتسالمند انجام شود اعم از ضرب
.یا هوشیار توضیح دهید

زیـر  مند با شرایط بیماران سالبندي دستهو وضعیت براي تعیین -5
بیمار با ان هشیار، بیمار: نسی ارائه دهیدهاي اورژامراقبتراهبردهاي 

. تغییـر یافتـه و بیمـار مشـکوك بـه آسـیب نخـاعی       ذهنی وضعیت 
حرکـت  ي هاي محـدود کننـده  فراهم کردن آتلروشهاي همچنین،

.ستون فقرات براي بیمار با انحناي ستون فقرات را توضیح دهید
ه سینه در درد قفسنداشتن ارزیابی ي یافتهچگونه راجع به اینکه . 6

تر متفـاوت  بیمار سالمند با یافته مشابه در یک بیمار بزرگسال جوان
.است

کند، افراد مسن را بیشتر میزمین خوردن عواملی را که احتمال -7
.کنیدفهرست

حداقل پنج علت احتمالی تغییر وضعیت روانی در بیمار سـالمند  -8
.کنیدبحث ویژه را ذکر کرده و در مورد ملاحظات درمانی 

گرمـا هاي اورژانسخطرتوضیح دهید که چرا بیماران سالمند در. 9
.قرار دارندما ي زیست محیطی یا سر

آزار و اذیت در سـالمندان تهیـه   هاي علائم و نشانهفهرستی از -10
کنید و راجع به اقدامات اورژانسی مورد نیاز در مواردي که شـاخص  

.حث و تبادل نظر کنیدسوظن به آزار در سالمندان بالا باشد ب

)فالوآپ(مطالعه موردي
را یتنفس ـسـرعت شیمیایی هاي ، گیرندهدهدمیکاهش
درصد اشـباع اکسـیژن خـانم وگـن در     .) دهندمیکاهش

حالی که کانول بینی به وي متصل است در پالس اکسـی  
پـس  . درصد را نشان میدهد95متر افزایش و رسیدن به 
گزارش شفاهی خود را ارائهشما، از رسیدن به بیمارستان

پــیش بیمارســتانی راهــاي گــزارش مراقبــت، دهیــدمــی
نویسید و آمبـولانس را بـراي یـک سـفر دیگـر آمـاده      می
. کنیدمی

رویـد  میبه دیدن خانم وگن ، هنگام خروج از بیمارستان
گوید که دکتر گفته اسـت کـه او بـه ذات    میو او به شما

ک را بــراي وي شــروع الریــه مبــتلا شــده و آنتــی بیوتیــ
آورید که حتی میبه یاد، هنگام بیرون رفتن.خواهند کرد

ذات الریه را کـه در بیمـاران   "مرسوم"با اینکه وي علائم 
لرز و درد قفسـه  ، شود همانند تب بالامیجوانتر مشاهده

اما علائم معمـول بـراي بیمـاران مسـن     ، سینه نشان نداد
، شـدن تـنفس  تـر  سـخت :مبتلا به ذات الریه را نشان داد

آورید که این اختلافـات  میو به یاد. تنفس سریع و سرفه
.به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از افزایش سن است

ارزیابی مجدد

. کنیـد مـی ارزیابیمجددا دقیقه بیمار را 15شما هر 
، دهـد میدارد جوابکه اکسیژن کند میخانم وون اظهار
تري دارد و ناراحتی تنفسی او در بهخیلی زیرا او احساس 

هـا  یافتهرا از شما پزشک پذیرنده .از بین رفتن استحال
اورژانسی کـه تـا کنـون صـورت گرفتـه در      هاي و مراقبت

ارزیــابی مجــدد علائــم حیــاتی فشــار . جریـان میگذاریــد 
سـرعت  مـنظم و بـا   تنفس ، دهدمیرا نشان86روي126

عدد 78و نبض گیردمیصورتدر دقیقه عدد 20نرمال 
سرعت ضربان قلب و ، کاهش فشار خون. (در دقیقه است

بهتر خون است که بـا  رسانی تنفس همه به دلیل اکسیژن
هـاي  اینهـا شـاخص  . تأمین اکسیژن اضافی به دست آمـد 

شیمیایی دي اکسید هاي که گیرندهبر اینواضحی هستند 
کــربن کمتــر و اکســیژن بیشــتري را در خــون احســاس 

تواند افزایش میکهدهد میعلامتکه به مدولا ،کنندمی
مـدولا بـه نوبـه خـود     .را کـاهش دهـد  به مغزخونرسانی 

ضربان قلب را به دلیل کاهش دي اکسید کربن و افزایش 
،سطح اکسیژن
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نقادانه تفکر 
اعـزام  به یک خانـه سـالمندان   ساله82شما براي یک بیمار زن 

کـه وضـعیت روانـی    اظهار میکننـد  در بدو ورود، کارکنان . شویدمی
کـه  گوینـد مـی آنها. بیمار طی یک دوره چند روزه خراب شده است

از محـل  معمـولاً  ، اگرچـه . به طور معمول بیدار و هوشیار استبیمار 
شـوید،  وارد اتاق مـی هنگامی که . خصوصاً در شبخود نا آگاه است، 

روي تخـت  در وضـعیت سـوپاین   کـه  کنیـد  مشـاهده مـی  مریض را 
بـا هـر تـنفس    . داده اسـت تکیـه  خوابیده و سرش را روي دو بـالش  

ي نیشـگون عضـله  با ناله به بیمار . شنویدصداي خروپف واضحی می
. استدقیقه در عدد 22تنفس وي سرعت . دهداي پاسخ میذوزنقه
پوسـت  .شـود سنجیده مـی در دقیقهعدد92او شریان رادیال نبض 

افـت قنـد   داروي دارد و 2وي سابقه دیابت نوع . گرم و خشک است
میلـی متـر   178/72فشار خـون وي  . کندخون خوراکی مصرف می

ز خـون  گلوک. در هواي اتاق استاشباع اکسیژن % 95جیوه و میزان
.میلی گرم در دسی لیتر است98وي 

انجـام  را بلافاصـله  براي کنترل راه هوایی این بیمار چـه اقـدامی   .1
دهید؟می
ارائــه را هــاي اضــطراري دیگــري در ارزیــابی اولیــه چــه مراقبــت.2

دهید؟می
چیست؟اشباع اکسیژن وضعیت شما از تفسیر . 3
چیست؟میزان قند خون بیمار تفسیر شما از .4
باعث شود که این بیمار دچار تغییر وضعیت تواند چه شرایطی می.5

ذهنی شود؟
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فصل
§

هاي خاصبیماران با چالش

EMSهاي آموزش ملـی  با استانداردمطالب این فصل مطابق. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصل

. است
)ژهیهاي وبا چالشمارانیب: محتواموارد مورد مبحث(جمعیت بیماران خاص ●استانداردها

ا بانماریبو نقل و انتقال هیاولیهاي اورژانسارائه مراقبتيرا برایابیهاي ارزافتهیو تکامل، افزایش سن در مورد رشد، یدانش اساس●هامهارت
.کنداعمال میژهیويازهاین

: پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف 
.دیکنفیفصل را تعرنیشده در ایمعرفيدیاصطلاحات کل.1-40
درك مراقبـت از  تیو اهمخانگی هاي يفناورشیافزالیدلا. 2-40
.دیدهحیهاي خاص را توضبا چالشمارانیب

کـه اغلـب   تطابقـاتی  و تیریو مـد یابیارزيرا برایاصلاحات. 3-40
ایــیینــای، بییماننـد شــنوا یاخــتلالات حســيدارامــارانیبيبـرا 

.دیکنفیاست، توصازیمورد نياختلالات گفتار
کـه اغلـب   تطابقـاتی  و تیریو مـد یابیارزيرا برایاصلاحات. 4-40
لازم اسـت،  یاختلالات عاطفاییشناختیناتوانيدارامارانیبيبرا

.دیکنفیتوص
کـه اغلـب   تطابقـاتی  و تیریو مـد یابیارزيرا برایاصلاحات. 5-40
.است توصیف کنیدازیفلج هستند، مورد نيحدی که تا مارانیبيبرا
کـه اغلـب   تطابقـاتی  و تیریو مـد یابیارزيرا برایاصلاحات. 6-40
.دیکنفیاست، توصازیچاق مورد نمارانیبيبرا
کـه اغلـب   تطابقـاتی  و تیریو مـد یابیارزيرا برایاتاصلاح. 7-40
فیاست، توص ـازیمورد نهستند ریفقایخانمان بیمارانی که بیيبرا
.دیکن
کـه اغلـب   تطابقـاتی  و تیریو مـد یابیارزيرا برایاصلاحات. 8-40
اسـت  ازی ـمـورد ن باشند، استفاده میسوئ یکه قربانیکودکانيبرا

.توصیف کنید
کـه اغلـب   تطابقـاتی  و تیریو مـد یابیارزيرا برایحاتاصلا. 9-40
اسـت،  ازی ـمـورد ن هسـتند  قاچـاق انسـان   ی قربـان بیمارانی که يبرا

.دیکنفیتوص

کـه اغلـب   تطابقـاتی  و تیریو مدیابیرا در ارزیاصلاحات. 10-40
ازی ـهسـتند مـورد ن  خانگی خشونت ایآزار ی قربانبیمارانی که يبرا

.دیکنفیاست، توص
کـه ارائـه   یج ـیرایپزشـک زاتی ـتجهيدر مورد عملکردها.11-40

دیکنند، بحث کندایممکن است در خانه پEMSخدماتدهندگان
.و فهرستی از انواع مختلف آن تهیه کنید

کـه اغلـب   تطابقاتی و تیریو مدیابیارزيرا برایاصلاحات. 12-40
هـاي  راهکنتـرل  يبـرا گی کـه  هاي خـان يکه به فناوری مارانیبيبرا
شوند وابسته استفاده میرسانی ژنیاکسایاز تنفس یبانی، پشتییهوا

.دیکنفیتوصهستند، 
کـه اغلـب   تطابقاتی و تیریو مدیابیارزيرا برایاصلاحات. 13-40
یعروق ـیدسترس ـيبـرا یهـاي خـانگ  يکه به فنـاور یمارانیبيبرا

.دیکنفیتوصوابسته هستند، 
کـه اغلـب   تطابقاتی و تیریو مدیابیرزايرا برایاصلاحات.14-40
تی ـحمايمورد استفاده برایهاي خانگيوراکه به فنی مارانیبيبرا
.دیکنفیتوصوابسته هستند، یو بطنیقلب
کـه اغلـب   تطابقاتی و تیریو مدیابیارزيرا برایاصلاحات. 15-40
ماننـد محـرك عصـب    يتـر رمعمولیغيکه به فناوریمارانیبيبرا

.توصیف کنیداند، ستهواگ واب
کـه اغلـب   تطابقاتی و تیریو مدیابیارزيرا برایاصلاحات. 16-40
وابسـته هسـتند،   هی ـکلیینارسابه دلیل زیالیکه به دی مارانیبيبرا

.دیکنفیتوص

40
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کـه اغلـب   تطابقاتی و تیریو مدیابیارزيرا برایاصلاحات. 17-40
به عنـوان  اییبانیپشتيبراگی هاي خانيکه به فناوری مارانیبيبرا

.دیکنفیتوصوابسته هستند، GU / GIمکمل 
کـه اغلـب   تطابقاتی و تیریو مدیابیارزيرا برایاصلاحات.18-40
لازم اسـت،  هسـتند  یشـانت داخـل بطن ـ  داراي کـه  ی مارانیبيبرا

.دیکنفیتوص

کـه اغلـب   تطابقاتی و تیریو مدیابیارزيرا برایاصلاحات.19-40
.دیکنفیاست، توصازیمورد نلاعلاج رانمایبيبرا

ولـین اسـتفاده کلمـه در ایـن     صفحات شامل ا●واژگان کلیدي 
براي تعریف کامـل بـه فهرسـت واژگـان انتهـاي کتـاب       . فصل است

.مراجعه کنید

acute renal failure (ARF)
apnea monitor
autism
autism spectrum disorder
AV fistula
AV graft
AV shunt
bariatrics
bilevel positive airway pressure
(BiPAP)
birth defect
central intravenous catheter
central venous line
cerebral palsy
chronic kidney disease (CKD)
chronic renal failure (CRF)

continuous positive airway pressure
(CPAP)
diabetic retinopathy dialysis
dialysis shunt
domestic violence
dysarthria
enteral feeding
gastrostomy
hemodialysis
hospice
human trafficking
hydrocephalus
intraventricular shunt
labor trafficking
medical oxygen
ostomy bag

palliative care
paraplegic
peritoneal dialysis pulse oximeter
quadriplegic
sex trafficking
stoma
surgically implanted medication
delivery devices
terminally ill
totally implantable venous access
system (TIVAS)
tracheostomy
urinary catheter
vascular access device
vagus nerve stimulator (VNS)
ventricular assist device (VAD)

مطالعه موردي
تـوانم او را از  نمیامروزاما،کردم اشکالی نداشته باشدمی

او از هفته گذشته "، کندمیاضافهيو". کنمداریخواب ب
را جایگزین کردند دیگر همانند او يکه شنت مغزاز وقتی 

را در حالـت  ماریو بدیشومیشما وارد خانه".سابق نشده
علامـت  چیبدون ه ـ، دینیبمیسوپاین خوابیده روي تخت

یدهخوابی آرامبه نکهیدرست مثل ا، ادحیناراحتيظاهر
.دراز کشیده بودباشد در آنجا 

از ایـن بیمـار   و مراقبـت  یابیارزچه اقداماتی براي 
؟اتخاذ خواهید کرد

و یابیــشــما در مــورد ارز ، فصــلنیــطــول ادر
"ژهی ـوهـاي  چـالش "بـا  ان ماریاز باورژانسی هاي مراقبت

میپرونده باز خواهاین ، ما به در آخر. دیددیخواهآموزش 
.کردمیه شده را اعمال خواهآموختيگشت و روشها

اتاق فرمان
86Skyline Driveبــه شــماره -114EMSواحــد 

کـه بـه گفتـه    دی ـساله دار2ذکرمماریبکیشما -دیبرو
بیمـار  نیوالد، در نظر داشته باشید. حال است، بیخانواده
"یشـنت بطن ـ "شیهفته پ ـکیحدود که او ند اراظهار د

.11:32اعلامنزما. استتعویض کردهراخود 
رسیدنمحض به

در کنـار  بدون ایجاد هیچ گونـه خطـري   آمبولانس را شما 
را روشـن نگـه  اورژانـس  هـاي  و چـراغ کرده پارك ابانیخ

از آمبـولانس خـارج  شما همراه با همکـار خـود   . دیدارمی
بـه  پوشـید   میراتانیکه دستکش هایو در حالدیشومی

بـه خانـه   در حالی کـه  .داندازیمیمحله ساکت و آرام نگاه
، باشـد میدسونیویدخانم ظاهراکهیزن، دیشومیکینزد

ــویی از درب  ــبجل ــیرونی ــآم ــیودی ــگوم ــ": دی ي هبچ
فکرکه ، خوابیدمیچند وقت اخیر را زیاداو .انیبرا، من
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mپیشگفتار
امید به (عمر طول ، یو سبک زندگیدر پزشکاترییتغلیبه دل

نی ـاگـر یمثبـت د بـرون ده  . استرشد ها در حال ییکایآمر) زندگی
اکنـون  هـم  اسـت کـه   يمـار یبسازي میزان زجر وفشرده، راتییتغ
حداکثر رساندن تعداد به یعنی-برند بهره میاز افراد از آن ياریبس

حـال کـاهش تعـداد    نیو در ع ـیـک فـرد   یسالم در زنـدگ يسالها
. ی ويزندگانیدر پایناتوانایيماریبيسالها

سـلامتی،  يدر طول عمر و طـول سـالها  شرفتهایپنیاوجود با 
افرادي وجود وآیند همراه تولد به دنیا میصینقابايهنوز هم افراد

 ـبرند رنج مییقابل توجههاي آسیباز دارند که هـایی را  يمـار یبای
. گذارنـد مـی يرا برجـا یمزمنهاي حیاتی نقضکنند کهتحمل می

یپزشـک يو فنـاور یهاي پزشکدر مراقبتشرفتیپناگفته نماند، با 
توانایی مراقبت مناسب از آنها فقط خاص که قبلاً داراي نقایص افراد

بـه  (در خانه ساخته تا قادر پذیر بود را امکانژهیوی کز مراقبتادر مر
که امروزه با ییکمبودها. کنندیزندگ) خانوادههمراه ایطور مستقل 

شـامل  تواننـد  هسـتند مـی  پذیرجبران يو فناورپزشکی استفاده از 
با سمعک و رفع قابل ییشنوانقایص جزئی و شایعی همچون مشکل 

ییاز دست دادن توانـا شدت به اباشند ییهاي کمک ارتباطدستگاه
بـه  یوابسـتگ باعث ایجـاد  که نفس کشیدن ناخودآگاه و غیر ارادي 

. باشندشودمییکیمکاندستگاه تهویه 
روبرو یمارانیب، مطمئناً با EMSخود در دوران اشتغال در طول 

دسـت و پنجـه نـرم    اي ژهی ـویزشـک هـاي پ چالشبا شد که دیخواه
. وابسته هسـتند یهاي پزشکيبه فناوره ماندنزندي برااکنند یمی

کمکی دستگاه کیشود، بدتر میاي قبلی بیماري زمینهکه یهنگام
کنـد  را تجربه مـی وضعیت اورژانسی ماریبایافتد، از کار مییپزشک
اسـت  گروهی نیلمعمولاً اوEMSاست، اش ژهیچالش وجداي از که 
مشـخص کـردن   EMTچـالش  .شودفرا خوانده میمداخلهبراي که 

بـه  -ویـژه  بـا چـالش   مـار یو انتقال بتیری، مدیابیارزصحیح نحوه 
يگـر یدطیشـرا امتصـل باشـد ی ـ  یپزشکزاتیتجهبه خصوص اگر 

ضـمن تمرکـز و   -کنـد  مـی دهیچیرا پطیوجود داشته باشد که شرا
.اخوانی کمک اورژانس شده استسبب فرکهیتیبه شکایدگیرس

اي را کـه ممکـن اسـت در    ژهی ـهـاي و از چالشیفصل برخنیا
کنـد و  ی، معرف ـشـوید یکمـک بـه آنهـا فراخـوان    يکه برایمارانیب

 ـابا قیشناخت و تطبیرا در مورد چگونگییرهنمودها طیشـرا نی
. کندفراهم میهاي ممکنمراقبتنیارائه بهتريبراویژه 

متحـده  الاتیدر اتیولمعلانواعی از اد افراد مبتلا به برآورد تعد
افـراد  نیايبرایمشترکمرجع ثبت چیهرایاست زرممکنیغيامر

 ـ"ژهی ـويازهـا ین"نکهیاز ايواحدفیتعرنیوجود ندارد و همچن ای
که این را میدانیم اگرچه . وجود نداردستیچ"ژهیبا چالش وماریب"
از ارائـه دهنـدگان   هـاي بهداشـتی   بـت مراقماریبونیلیم8از شیب

زده نیکننـد، امـا تخم ـ  مـی افتیدریهاي بهداشتاي مراقبتحرفه
خانواده يهاي خود را از اعضامراقبتگریها نفر دونیلیشود که ممی

. کنندمیافتیدرداوطلبانریساای

زاتیو تجهیپزشکيهمانطور که گفته شد، با کمک دارو، فناور
به جاي زنـدگی  هاي خاص اکنون از افراد با چالشياری، بسیپزشک

اگرچـه  . کننـد مـی یدر خانـه زنـدگ  ژهیهاي ومرکز مراقبتکیدر 
کار کـردن  معمولاً در هیهاي اولارائه دهندگان مراقبتیا دهنده ارائه

ممکن اسـت بـه   تبحر دارند، اما مورد استفاده يفناورایزاتیتجهبا 
نی ـخـراب شـدن ا  ر اوضاعی مانند همان خوبی براي واکنش دادن د

آمـوزش ندیـده   مـار یبتیوضـع وخیم شـدن  در صورت ایزاتیتجه
 ـاز ایطیشرا. انجام دهنددیبايچه کارباشند و ندانند که  لی ـقبنی

مـار یبشرایط اگر یحت. داردEMSدهنده ارائهبودن به حساسازین
یم، او را داشـته باش ـ انتظـار مـرگ   يباشـد و بـه زود  جبران ناپـذیر 
در يخـانواده و از توانـایی  یتوانند بالا بروند و به راحتاحساسات می

که بدانید . کند فراتر برودتحمل این شرایط هنگامی که فرد فوت می
. دینشـو یعـاطف یآشـفتگ ری ـدرگورخ دهد ممکن است اتفاق نیا

کمک يبرادیتوانکه میو بر آنچه دیاي خود را حفظ کنرفتار حرفه
.دیتمرکز کندیانجام ده
از مراقبت در خانه یشخصتواند باعث شود که میيادیزلیدلا

نباشـد کـه در   وخـیم  يبـه حـد  يوطیشـرا دیشـا . برخوردار شـود 
رود انتظـار مـی  دیشـا . شـود رفتـه یپذیمرکز توانبخشایمارستانیب

خواهـد در کنـار   و او مـی ابدیبهبود به مرورماریبتیوضعاشرایط ی
دارند که بهبـود نخواهـد   یطیشرامارانیاز بیبعض. اشداش بخانواده

هاي يوراکنند و با کمک فنیدر خانه زندگکه خواهند ، اما میافتی
. اي از زندگی عادي را داشته باشنددرجهتوانندمییپزشک

کـه ممکـن اسـت در مـورد     ياگرچه بحث در مورد همه مـوارد 
در است، امـا  رممکنیغدیبا آن روبرو شوژهیهاي وبا چالشمارانیب
نیتـأم يشـما بـرا  ازی ـمورد نیدانش اساسشده که فصل قصد نیا
حال، پس از اتمـام کـلاس   نیبا ا. فراهم کندرا مارانیبنیايازهاین

EMTیک وانشما به عنتی، مسئولEMTرونـد  انیاست که در جر
معمـولاً مـورد   ی کـه زاتیدر منزل و تجهیهاي بهداشتمراقبتیفعل

ــفاده ااســت ــرارمــارانیبنی ــیق ــرا. گیــرد باشــیدم درك بهتــر يب
کـه بـا   باشـد  لازم ممکـن اسـت   هاي دائمـاً در حـال ظهـور    يفناور

.دیداشته باشکینزديمنطقه خود همکاریهاي تخصصمارستانیب

m ژهیهاي وچالشان با ماریبتشخیص
نیتوانـد باعـث از ب ـ  زا مـی شرایط آسیبامیزانی از بیماري یهر

همانطور که قبلاً اشاره شد، . بدن شودیک سیستم در فتن عملکرد ر
مانند (اساسیای) ییشنواکاهش مانند (فیتوانند خفمیراتییتغنیا

به عنوان مثـال،  . باشند)يتنفس خود به خودییتوانااز دست دادن 
که باعـث شـود   در تولد با نقصی به دنیا بیاید ماریبکیممکن است 
ياریبس ـهمزمان ممکن است با شما ناتوان شود، اط ارتبدر برقراري 

يماریبه عنوان مثال، ب. وجود داشته باشدزیني عملکردهاي نقصاز 
و شده باشد فلجش طرف بدنککرده ممکن است یيکه سکته مغز

، عـلاوه بــر نیبنـابرا . غـذا بخـورد  خــودش یع ـینتوانـد بـه طـور طب   
لولـه  کی ـسـت  ممکـن ا وي، یفلج عضـلان ها در خصوص سازگاري

. را نیز بیابیدوارد شده استماریشکم بوارهیاز دکه ژهیوهیتغذ
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ــی  ــتلالات م ــتواناخ ــهید در نتن ــپج ــادرزاد يری ــص م ، ي، نق
ریو سـا یتـوجه آزار و سو اسـتفاده، بـی  ، اتهاي مزمن، ضربيماریب

 ـابـه وجـود آمـدن    عیاز علـل شـا  یبرخ ـادامه در . دنباشلیدلا نی
.ها ذکر شده استچالش

mیحساختلالات
گفتن سخناییینای، بییممکن است شامل شنوایحساختلال

با بیمار یا بـراي  ارتباط يبرقراربراي شما در تواند امر مینیا.باشد
در دی ـشـما با .ایجـاد کنـد  مشـکل بیمار در برقراري ارتباط با شما 

ر پویـا و هوشـیا  هـا  تی ـمعلولنی ـمبتلا به امارانیهنگام برخورد با ب
.دیارائه دهموثري یهاي اورژانستا مراقبتدیباش

ییاختلال شنوا
صـداها  دنیشـن ییافتد که توانااتفاق مییزمانییشنوااختلال

مسـئله بـه   نیا. فته یا به طور کلی از دست برودایدر شخص کاهش 
باشـد  يبه قـدر ییشود که کاهش شنواساز میمشکلیهنگامژهیو

کـري  .ي ایجـاد کنـد  عـاد یارتبـاط کلام ـ يبرقـرار مانعی براي که 
بـه کـار   دنیدر شـن یناتوانفیتوصياست که معمولاً برایاصطلاح

کند ریگوش را درگکیفقط ایتواند هر دو گوش میکري . رودمی
.ممکن است به طور جزئی یا کاملا ناشنوا باشدماریو ب

یینایباختلال
وجـود  ییشـنوا ن از دست داديبرايمتعددلیکه دلاهمانطور

توان وجود دارد که مییینایاختلالات بيبرازینيدارد، علل متعدد
نابینایی ناشی از : بندي کردنزدیک به هم گروهي سه دستهدر آنها را 

تحلیـل  اختلالاتنابینایی ناشی از و بیآسنابینایی ناشی از ، يماریب
. برنده

به میـزان  یچشمها مانند گلوکوم، فشار داخل يماریبیبرخدر 
و در یینـا یعصـب ب باعث آسیب بـه  که یابد غیر طبیعی افزایش می

. شـود مـی جـاد یاکامل يکورهم تیو در نهایطیمحکوري جهینت
1یابتیدینوپاتیدر اثر رتشیرین ممکن است ابتیمبتلا به دمارانیب

مـدت  یدهـد کـه اثـرات طـولان    رخ مییزماناتفاق نیشوند، انایناب
دیـدگی  بیآس. برساندبیچشم آسکوچکیخونيه رگهابيماریب

فرو رفـتن یـا سـوراخ شـدن،     ازیتواند در اثر صدمات ناشچشم می
. باشـد یو حرارت ـییایمیهاي شیسوختگایصورت غیرنافذ به ضربه 

اي که اما، بسته به درجه ضربهباشد معمولاً حاد مییینایبنا نوع نیا
یممکن است دائمشود، تحمیل میهمراه آن يچشم و ساختارهابه 

ری، مس ـیینـا یسن، ممکن است کره چشم، عصب بشیبا افزا.نباشد
یتیوضـع دیآب مروار. مقداري تحلیل بروندهر سهاییینایب باعصا

پاتولوژیک داخـل  راتییتغبه دلیل چشم هاي عدسیاست که در آن 
هـاي  شود که مردمکباعث میدیآب مروار. شوندکدر میهالنزخود 

دچـار  مارید، و به مرور زمان بنکدر به نظر برسیابیچشم هنگام ارز
نتوانـد  کـه ممکـن اسـت    ییشـود تـا جـا   مـی یینـا یبدقت کاهش 

. دهدروزمره خود را ادامه يتهایفعال

1. Diabetic reticopathy

آهسـته داشـته   ای ـشروع حاد ممکن است یینایاز دست دادن ب
توانـد  می. بگذاردریهر دو چشم تأثایچشم کیيتواند رومی. باشد
بـه  (قـرار دهـد   ریتحـت تـأث  ماریدر برا دیددانیمقسمتی از فقط 

از دست دادن از انواع یبرخ). يمرکزاییطیمحیینایعنوان مثال، ب
و شـرونده یپگـر یدیکـه برخ ـ یپذیر هستند، در حالبرگشتیینایب

را یینـا یبشـایع از دسـت دادن   هـاي  علتدیشما با. هستندیدائم
جـه ینتیینایبناماریبکیکه در تشخیص دهید دیتوانببشناسید، تا

ایــيمـار یبیـک  از دیــاي جدافتـه یای ـمـزمن اســت  بیمـاري  کی ـ
.آن احضار شده ایددرمان يبراشما که حاد است دیدگی بیآس

يگفتاراختلالات 
در . برخـوردار اسـت  ییبـالا تی ـاز اهممـار یارتباط با بيبرقرار

ي ارتبــاط و برقــراردهــد ارائــه نمــیی پاســخمــاریمواقــع، بیبعضــ
ي عمـده در. ستینبه طور معمول این چنین ، اما شودغیرممکن می

، تان خواهید داشـت یشغلدوران در طول که با بیماران هایی تماس
که ستیبدان معنا ننیحال، انیبا ا. ارتباط برقرار خواهد کردماریب

ي وسیلهتواند به میارتباط. موثر برقرار خواهد شدشه ارتباطاتیهم
، انی ـاخـتلالات ب : برودنیاز بياز اختلالات گفتاریچهار نوع اساس

اختلالات .تسلطدر و اختلالات یصدا، اختلالات زباندیاختلالات تول
گفتـار،  براي ازیعضلات مورد نریساایاز اختلال در زبان یناشبیانی 

یلمـات را بـه درسـت   تواند کنمیماریشود، بمیدهینام2ایرترآسید
نادرست کلمـات  يریادگیاز یتواند ناشنادرست میانیب.تلفظ کند

 ـ. باشدییشنوادر ینقصای بیبـا آس ـ مـار یتوانـد در ب مـی نیهمچن
هماهنـگ  را بـا مغـز   هـا  لـب ای ـکه حنجره، دهان یعصبمسیرهاي 

. کند، آشکار شودمی
يه، تارهاد که به حنجرنشومیجادیایصدا وقتدیاختلالات تول

جراحت ایيماریدر اثر بآنها ي کنندهحمایت يساختارهااییصوت
برقـرار  یارتباط کلام ـسعی کند ممکن است ماریب. وارد شودبیآس

یع ـیطبری ـغشـکل  تواند به کند میمیدیکه تولییاما صداهاکند، 
انحرافـی  ممکن است ایباشد، رمعمولیغاوج يو داراگرفته خشن، 

.مشکل بشوددرك گفتار باعث شود باشد که د داشته خوینیبدر 
ی تواناختلال یا نامارید که بندهرخ میهنگامی یاختلالات زبان

توانـد  امر مینیا. را از خود نشان دهدکلمات صحبت شده درك در 
کی ـتحرای ـییشنوانقص در کودکان، همراه تولد از مشکلات یناش

، یزندگسنین بالاتر در . باشدیگزندلیدر اوایزبانیادگیري یناکاف
، ضربه به سـر، تومـور   يمغزتهسکناشی از د نتوانمییاختلالات زبان

.دنقابل توجه رخ دهیعاطففشاریحتایيمغز

یاختلالات حسيدارامارانیبها در سازگاري
اگر چنین بـود،  . کم شنوا ممکن است سمعک داشته باشدماریب

، از روشن بودن و عملکرد ماریتباط با باريقبل از برقراردیکنیسع
کـم شـنوا لـب    مارانیاز بياریبس. دیحاصل کننانیآن اطمحیصح
خـود را بـه   تیوضـع دی ـکنیسـع شهیهمنیکنند، بنابرامییخوان

2.dysarthria
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و را ببینـد  صورت شما بیمار بتواند به ضوح که دیکنمیاي تنظگونه
ارتباط قیاز طریاتیاگر اطلاعات ح. باشدیکافنیز منطقه روشنایی 

باشد، ممکن است لازم باشد کتبـاً ارتبـاط   یابیدسترقابلیغیشفاه
ممکـن  به زبان اشاره صـحبت کنـد،   تواند میماریاگر ب. دیبرقرار کن

که زبان يگریشخص دایخانواده ياز اعضایکیاست لازم باشد که 
.باشد تا به عنوان مترجم عمل کندحادثهداند در محل اشاره می

nvرایزدیصحبت کنو رسا ، حتماً واضح یینایببا نقص انماریب
کـه  ییکارهـا شهی، و همندیشما را بيلبهانتواند ممکن است ماریب

براي بیمار شـرح  ، را قبل از اینکه انجام دهیددیقصد انجام آن را دار
حـامی  هاي از سگنایکم بمارانیاز ببرخی). ■40-1شکل(دهید 

يگیـري بـرا  میممکن اسـت هنگـام تصـم   امر نیا.کننداستفاده می
ممکـن  مـار یب. شـود لیتبـد به یک مشکل ماریبيبراانتقال بیمار، 

منتقل یبه مراکز درمانهمراه وي را حامی است اصرار کند که سگ 
آمده وجودبه ازهایندر رابطه با این يبهترهاي سازگاريراًیاخ. کند
یهـاي خـدمات  هی ـها و رواستیو سیاز پروتکل محلدیشما با. است

يراهنمـا نبه عنواشود که شما ممکن است لازم . دیکنيرویخود پ
بـراي  خواهـد  مـی نـا یکـم ب مـار یاوقـات ب شـتر یب. دیعمل کنماریب

. شانه شما بگذارديدست خود را روایردیشما را بگيبازوراهنمایی 
از نقـص ناشـی  ، خـواه  ياختلال گفتارمرتبط با تیدر هر موقع

که به دیرا بپرسییالهاو، سباشدروند حاد یک از ناشی اهمراه تولد ی
پاسخ بتواند کلمات استفاده از حد ممکن نیرکمتبا اجازه دهد ماریب

نیا. دیتمام کنوي يرا براماریبجملات ایکلمات دینکنیسع. دهد
و باعث بدتر شـدن  دارد ي صحبت باز میاز ادامهرا ماریامر معمولاً ب

بـا  برابـر  که نقص گفتار دیداشته باشادیبه . شودمیياختلال گفتار
شـما  لاتاوتـا بـه س ـ  دیفرصت دهماریبه ب. ستینکم بودن ذکاوت 

مـثلاً نوشـتن   (یارتبـاط يروشـها ریسـا ای ـپاسخ دهد و از خانواده 
يدر مـوارد تنهـا  ) اسـتفاده کنـد  دسـت علامت دادن بـا  اها یپاسخ

در . به جایی نرسـیده باشـد  ماریبا بیط کلامکه ارتبااستفااده کنید 
 ـازده، متوجه نشـده  ماریرا که بیحرفصورتی که  هرگـز وانمـود   دی

یممکن است اطلاعات مهم ـزیرا . نکنید که حرف وي را فهمیده اید
.دیبگذارد از دست دهریتأثماریتواند در نحوه درمان برا که می

آنچـه  یشـه و همیدصحبت کن، واضح یناکم بیماربيبرا. 40-1شکل 

.یددهیح، توضیدانجام دهیدخواهرا که می

mیو احساسیاختلالات شناخت
یض ـیمري اورژانـس ه صـحنه ممکـن اسـت ب ـ  EMTعنـوان  به

از ای ـو ي داشـته  رشـد ای ـی، عـاطف یکه نقص ذهنفراخوانده شوید 
نـوع اخـتلالات در ادامـه    نیاراجع به .استدهیدیبیمغز آسهیناح

.خواهد شدبحث
یعاطفاییذهناختلالات

يهایماریبحث شد، بيهاي رفتارکه در فصل اورژانسهمانطور
يچالش منحصر بـه فـرد بـرا   کیتوانند به عنوان مییو روانیروح

EMTتواند در حـد  دهد مینشان میماریکه بیاختلال. ظاهر شوند
یـا تـا   ) به میزانی که حتی شاید نامحسوس باشد(بسیار خفیف باشد

مـار یبکی ـبه عنوان مثـال،  .اي،شدید باشدحد غیرقابل چشم پوشی
کند، ممکن اسـت  دست و پنجه نرم میتیواقعریکه با تفسسایکوز
یاخـتلال عـاطف  یـک  بـا  يماریب. ي برقرار نکندارتباط موثربا شما 

یو روان ـیاز نظر روحممکن است اضطراب اییمانند افسردگدیشد
اکنـد ی ـ شـما تمرکـز   والات س ـيکه نتواند رود به قدري مختل باش

یدر مورد مشکلات روح ـشتریبحث بيابر. دهدارائه یپاسخ مناسب
را "یهـاي روانپزشـک  اورژانـس "و نحوه برخورد با آنها، فصل یو روان

.دیمرور کن

رشداختلالات 
قسـمت  کیاست که در نحوه عملکرد یطیرشد، شرااختلالات 

آنها معمولاً در بـدو تولـد   . کندمیجادیل ابدن اختلاستمیسیک ای
سنین بـالاتر  گرچه ممکن است تا ). 1همراه تولدصینقا(وجود دارند 

د و ن ـکنمیریرشد مغز را درگاختلالات غالباً، . داده نشوندصیتشخ
، ممکن است تـا  .ی رخ ندهدعیسرعت طببايریادگشوند یباعث می

بـه  رشـد  برجسـته مراحـل از یبه برخدر رسیدن که کودك یزمان
رشـد  اخـتلال  . ردی ـمورد توجـه قـرار نگ  مسئله نیامشکل برنخورد 

روند یدر طبوده، رحم به فرد هنگامی که در ضربه لیتواند به دلمی
. پس از تولد رخ دهددیگري در هر زمان ایتولد 

سـتم یو سیعصـب سـتم یتواند مغز، نخـاع، س رشد میاختلالات 
ییبر هوش و توانـا یمنفریعلاوه بر تأث. ر کندرا درگیزیغدد درون ر

، اخـتلالات  يماننـد اخـتلالات گفتـار   یتوانند مشکلات، میيریادگی
اختلالاتی . کنندجادیرا ایو اختلالات حرکتی، مشکلات زبانيرفتار

گذارد عبارتند میریتأثزیو غدد درون ریعصبستمیکه معمولاً بر س
، ســمیشــکننده، اوتX، ســندرم )■40-2شــکل (ســندرم داون : از

و دی ـروئیتي، کـم کـار  )PKU2(ایکتونورلی، فنیالکلجنین سندرم 
.Rettسندرم 

EMSو سمیاوت
شـناخته  4سـم یاوتفی ـبه عنـوان اخـتلال ط  نی، همچن3سمیاوت

اسـت کـه بـا    یعصـب هاي تکـاملی  بیمارياز یعیوسفیشود، طمی
یکلام ـری ـو غیم ـ، ارتبـاط کلا یتعامـل اجتمـاع  هایی چون ویژگی

1.birth defects
2 Phenylketonuria
3.Autism
4. Autism Spectrum disorder
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 ـا. شودمشخص میشوندهو رفتار محدود و تکرارمختل  بیمـاري  نی
. استیطیو محیکیاز عوامل ژنتیبیترکناشی از 

یسـم یاوتانمـار یبهتـر ب دركيبراسمیاوتفیاختلال طادیبن
اقتبـاس  . فراهم کرده اسـت EMSپرسنل يرا براپیش رواطلاعات 

هاي تیخدمات فور(EMS/ پزشکانرایپيبرا101سمیاوت"شده از 
").یپزشک

ــکل  ــت    .40-2ش ــن اس ــندرم داون ممک ــه س ــتلا ب ــراد مب اف
داشته باشند امـا بـا کمـک خـانواده و     يشمارهاي بییتمعلول

.شرکت کننديهاي عادیتتوانند در فعالدوستانشان می
(© Joti/Science Scource)

http://myasdf.org/site/about-autism/autisminformation-
for-emergency personnel/autism-101-forparamedicsems
emergency-medical-service/.

صیتشخماریظاهر بیک فرد را از نگاه به سمیاوتدیتوانشما نمی●
یک سمیاوت. شودمشخص میماریرفتار بدر سمیتدر عوض او. دیده
یمتفـاوت بـه شـکل   که در هر فـرد  یمعننیاست، به ااختلالفیط

ماریبکیآرام کردن ایتعامل يآنچه ممکن است برا. شودظاهر می
.ي جواب ندهدگریدروي ممکن است دیانجام داده باشیسمیاوت
بـاً یتقر. رقرار نکننـد ممکن است با شما ارتباط بسمیاوتمارانیب●

از . کنندی برقرار نمیکلامارتباط خود یدر کل زندگآنها درصد 50
.شوندمییکلامریاسترس غهنگام درصد در 20، یکلاممارانیب

اختلال ایدر دوران بلوغ به صرع مارانیدرصد ب40تا 30باًیتقر●
لـین  اوتیریمـد يممکـن اسـت بـرا   نیبنـابرا . شوندتشنج مبتلا می

.دیفراخوانده شوسمیاوتماریبیک تشنج در 
ياگـر بـرا  . هـاي صـورت مشـکل دارنـد    آنها در خوانـدن حالـت  ●

اسیـــماننـــد مقتصـــویري هـــاي اسیـــگیـــري درد از مقانـــدازه
Wong-Bakerپاسـخ  سـم یمبـتلا بـه اوت  مـار یبدر ، دیاستفاده کن

.ی بدست نخواهید آوردقیدق
مبـتلا بـه   مـار یکـه ب اطـلاع دهـد   مراقب ایممکن است خانواده ●

ری ـرشد فراگری، تاخ1، سندرم آسپرگر )ASD(سمیاوتفیاختلال ط
)PDD2 (ــ ــأخای ــرشــد فراگریت ــه ری ــدي نشــده اســت طبقــهک بن
)PDD NOS3(باشدمی.

اي دارند و ممکن است گرمـا،  افتهیرییتغحواس مارانیاز بیبعض●
کاگرچـه ی ـ آنها . ندنکنرا به همان شکل معمول حس درد ایسرما 

درد جادیکه به طور معمول احقیقی دارند یپزشکبیآسایيماریب
پاسخ آنها بـه درد ممکـن   . ممکن است درد را گزارش نکنندکندمی

. لبـاس باشـد  در آوردن کردن، آواز خواندن و مهزمزیدن، است خند
بـال  ماننـد  اي ي و کلیشهتکراریکیتحر-آنها ممکن است رفتار خود

حرکات پیچشـی  ، 6چشمک زدن، 5، حالت به چنگ گرفتن4زدنبال 
ای10يتکراريصداهاجادیا، 9گام برداشتن، 8، تکان خوردن7وار رشته

را انجـام  نیسـتند،  طیمتناسـب بـا شـرا   که 11يگفتن عبارات تکرار
 ـاگـر ا . دهنـد  ایجـاد  گـران یدای ـمـار یبيبـرا يدی ـرفتارهـا تهد نی

بـه رفتـار   مـار یبدی ـو اجازه دهدینکنهداخلمآنها کنند، در کار نمی
مـار ی، بدی ـرفتـار را متوقـف کن  نی ـادیکنیاگر سع.دهدادامهخود 

.ممکن است مضطرب، پرخاشگر و خشن شود
قرار دادن نوار . حس لمس هستندی درمشکلاتيآنها اغلب دارا●

ندگی چسـب خاصیت با گریهر نوع ماده داالکتروکاردیوگرام یچسب 
.دهدشیآنها را افزايب و پرخاشگرممکن است اضطرا

سـم یمبـتلا بـه اوت  مـاران یاز بياری، بسشودمهار دیباماریاگر ب●
وضـعیتی  یآنهـا مسـتعد خفگ ـ  . هسـتند یفیضـع یتنه فوقانيدارا

مسـتعد قـرار داد، و   تیآنها را در موقعدی، هرگز نبانیبنابرا. هستند
آنها یا تلاش تنفستدیدهرییآنها را در صورت لزوم تغتیوضعدیبا

.ابدیشیافزا

مبتلا به ماریانتقال بااورژانسی یهاي ، ارائه مراقبتیابیارزحین 
را ری ـمـوارد ز ) ASDF12(سـم یاوتتاخـتلالا طیـف  ادی ـ، بنسمیاوت

:کندمیهیتوص
و دیاز پاها شروع کن. دیحرکت کنیبه آرامیبدننهیدر طول معا●

.دادامه دهیبه سمت سرمعاینه را 

1 Asperger's syndrome
2 Pervasive developmental delay
3 Pervasive developmental delay not otherwise specified
4. Hand frapping
5.Finger flicking
6. Eye blinking
7. String tuirling
8. rocking
9. pacing
10. Waking repetitive neises
11. Saying repetitive phrases
12 Autism spectrum disorder foundation
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حیتوض ـدی ـانجـام ده دی ـآزمون آنچه را قصـد دار يقبل از اجرا●
بـا شـما   یچه کسقصد دارید بروید، کجا به که دیدهحیتوض. دیده

به عنوان مثال، اگر قصد . دینیبقرار است برا يزیخواهد بود و چه چ
دی ـدهحیتوض ـدیبامحل را ترك کنید، برانکارد براي دریافت دیدار

، با همکار خود دوبـاره  دیشوانکارد از خانه خارج میبرهیتهيکه برا
دی ـشما با. داشتدیشد و برانکارد را با خود خواهدیوارد خانه خواه

 ـا. رسـد به نظر میچه شکلی که برانکارد دیکنفیتوص  ـباامـر  نی دی
.را کاهش دهدماریبيو پرخاشگرانیاضطراب، طغ

استفاده کنیـد و  ه زبان سادو از اصطلاحات هنگام صحبت کردن ●
بـه  پاسـخ  بـراي  یوقـت کـاف  مـار یبـه ب . دیآرام صحبت کنيصدابا 

تا 3سوال هر دنیکه بعد از پرسستینغیرطبیعی . دیدهسوالاتتان ب
دی ـتوانپاسخ مـی دریافت در صورت عدم .وقفه داشته باشیدهیثان4

پاسـخ رمنتظ ـگـر یدهیثان4تا 3دوباره وکرده سوال خود را تکرار 
که ممکـن اسـت هنگـام پاسـخ دادن بـه      دیتوجه داشته باش. مانیدب

توانـد  مـی نی ـاستفاده نکننـد و ا "نه"و "بله"از والات به درستی س
دیی ـتأيبـرا .شـود کننده اطلاعات نادرست و گمراهمنجر به دریافت 

. دوباره به شکل دیگري مطرح کنیـد سوالات خود رادیتوانپاسخ می
ي، بـرا "کندمن درد میيبازو"دهد پاسخماریبه عنوان مثال، اگر ب

ایآ"دریافتی میتوانید از وارونگی استفاده کرده و بپرسید پاسخ دییتأ
."کند؟شما درد میيبازو
. دیداشته باشسمیبا کودکان اوترا .استمنتظرهرانتظار آنچه غی●

ن شـا مراقـب نکـه یو بـدون ا بلعند مییرمعمولیغيزهایآنها غالباً چ
آنها را به دقت از نظر علائـم  . کنندکارهایی را شروع میمتوجه شود

.دیکنیبررسفیهاي ظربیو آس
دی ـتوانسـپس مـی  . جویا شویدراماریسطح عملکرد ب،از پرستار●

سـطح ارائـه   منطبـق بـر   حاتیو توضدیسطح بپرسمناسب سوالات 
سـتفاده  کودکـان ا يکه برايمواردریو ساعروسکی واناتیح. دیده
واقـع  دی ـمفتواننـد  نیـز مـی  سمیاوتمبتلا به شود در بزرگسالان می

الات مربـوط بـه   او سـو دی ـهاجازه دمراقب، در صورت حضور . شوند
دی ـخواهيشـتر یاطلاعـات ب ادی ـبه احتمال ز. شما را بپرسدیابیارز

.گرفت
نیا. سوار شودماریبکنار دیاجازه دهمراقب در صورت امکان به ●

و ارائـه هـر گونـه    یابیرا کاهش دهد و ارزوي تواند اضطراب امر می
.را براي شما آسانتر کنددیهستریکه در مسیدر حالیدرمان اضاف

حـرف  د یرس ـکـه بـه نظـر مـی    داشتید یرکلامیغماریبکاگر ی●
.فهمدحرف شما را نمیتصور نکنید که دهد، گوش نمیهایتان را 

سـوالات  ی بـراي ت بتوانـد پاسـخ  ممکن اسیرکلامیغماریبکی●
 ـایبا استفاده از کاغذ و قلم دیتوانمی. کندپیتاایسدیشما بنو کی

.دیالات را بدست آوروپاسخ سدیکنیلپ تاپ سع
آنهـا  رای ـشـما پاسـخ ندهـد ز   يبه رهنمودهـا ماریممکن است ب●

ای ـدییگوکه شما به آنها چه میشوند صرفا متوجه نمیایاند دهیترس
.اندهدیکه ترسیبکنند، خصوصاً وقتيچه کاردیخواهآنها میاز
. دی ـمنطقه سـاکت انجـام ده  کیرا در یابیدر صورت امکان ارز●

دیی ـتأمـار یتـا ب دی ـنشـان ده يگریفرد ديرا رویبدننهیابتدا معا
بـاز هـم،   . داشـته باشـد  دیانجام دهدیخواهکه میيکاراز يریتصو

را ، دی ـدهو انجام میدیقرار است انجام دهرا کهییهمه کارهاحتما 
.دیدهحیتوض

بدن شما ثابت شوند روي ایدر اتاق یشکآنها ممکن است به ی●
.به آن نگاه کنندرهیخای

يخـوددار ماریاز دست زدن به بتاجایی که الزامی نداشته باشد ●
د خواهن ـترو به طور بالقوه پرخاشگرتر آشفتهدر صورت لمس، . دیکن

کـه چـه   دیی ـبگوبه آنهـا  ابتدا شان قبل از لمس کردن شهیهم. شد
.دیانجام دهدیخواهمیيکار
یـی بـه همـراه    گردنبنـد هشـدار دارو  ای ـدستبند کیآنها اغلب ●

 ـاز طرشناسه هشدار پزشـکی را  از مراقبان یبرخ. خواهند داشت قی
 ـ. دهنـد عبور مـی حلقه کمربند ایپیزکفش، بند  ممکـن  نیهمچن

پول خود داشـته  فیکایبیدر جیپزشکییکارت شناساکیت اس
.باشند

از برقرار بودن و به طور مکرر داشته باشید دیتأکبیمار یبر راحت●
.حاصل کنیدنانیاطمآن 
را وحشـت زده  مـاران یبیبرخ ـ،بنـدها دیگرایبرانکارد يبندها●

اسـتفاده از  و قبـل از  دی ـارائه دهیحاتیدر مورد بندها توض. کندمی
.دیشوایرا جوماریبتیرضاآنها 

از نیبنابرا. استعیشایک امر سمیبه صدا و نور در اوتتیحساس●
.دیکنيهاي چشمک زن خوددارو چراغرهایاستفاده از آژ

سـم یاوتماریبیک که با دیاطلاع دهیهاي پزشکتیبه بخش فور●
ورژانـس  در بخـش ا یحس ـکی ـتحر. دیهسـت بیمارسـتان  ریدر مس

در . شوددر بیمار اضطراب و رفتار پرخاشگرانه شیتواند باعث افزامی
. دیدرخواست کنجداگانه براي بیمار اتاق ساکت و کیصورت امکان 

همعالج ـشـده،  یابیدر اسرع وقت ارزماریشود بیمهم است که سع
.مرخص شودو از بخش اورژانس شود 

رشدایی، عاطفیذهناختلالات يدارامارانیبها در سازگاري
همـان  بـا  ي رشـد ای ـی، عـاطف یذهن ـدچـار معلولیـت   ماریببا 
کـه  مگـر این . داریـد مارانیبریساکه در قبال دیکنی برخورد احترام

مرکـز  ، یپزشـک مرکـز  یدر نـوع دی ـکنکه از او مراقبت مـی يماریب
در غیـر  ، قرار داشته باشدیي گروهخانهامسکونی اختصاص یافته ی

شـان  علائم ها درصورتی که برخی از این بیماريصیختشاینصورت 
د، یباش ـروبـرو  مورد نیابا اگر . ممکن است دشوار باشدباشد فیخف

لی ـتکمایخچهیآوري تاردر جمعیجهمشکلات قابل توبا به ندرت 
خـود از  یابی ـارزنیاگـر، در ح ـ . ی مواجه خواهید شـد کیزیفنهیمعا

ممکـن  شـدید،  یو شـناخت ي از مشکلات رشـد یبرخمتوجه ، ماریب
هاي دهنده مراقبتکسب اطلاعات خود به ارائهياست لازم باشد برا

. روي بیاورید)پرستار آموزش دیدهایخانواده (ماریبهیاول
ي سـابقه لی ـدلیاوقات، ارائه دهنـدگان خـدمات مراقبتـ   اغلب

توانند به طور دقیق به شما بگویند مشـکل بیمـار   بیمار میبا تعامل 
ي او نسـبت بـه گذشـته متفـاوت     خنـده "به عنوان مثـال،  (ت چیس
 ـامـا  کرد، تماشا میونیزیاو به طور معمول تلو"ای"...است روز از دی

هنگـام  ). "ه استخوردذاغخیلی کم و بوده است خواب تمام روز را 
یبه عنوان سـرنخ فاتیتوصنی، از ایاصلتیشکانوشتن يتلاش برا
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. دی ـاسـتفاده کن طیشـرا ریسـا ای ـمـار یبیروان ـتیکاهش وضـع بر
ماریبي خچهیممکن است لازم باشد در به دست آوردن تارنیهمچن

اورژانـس امـروز   هرگونه مراقبتی که مرتبط بـا  و اطلاعات مربوط به 
.روي بیاوریدیدهنده خدمات درمانارائه شده است، به ارائه
ارائه یروشنحاتیبا اختلالات رشد، توضماریهنگام مراقبت از ب

اورژانسی مراقبت نیو آنچه در حتیدر درك وضعماریببه تا دیده
.دیافتد، کمک کنبیاتفاق قرار است و حمل و نقل 

ماریبرخورد با بنیممکن است هنگام اولصیاز نقایبرخاگرچه
ممکن یینایو بییمانند اختلالات شنواگریدید، اما برخنآشکار باش

رویکردتان بـه بیمـار طـوري    شهیهم. مشهود نباشدیاست به راحت
يشـواهد ي، امـا بـرا  ستندهسالم وي س واي حهمهییکه گوباشد 

حال، تصور نیبا ا. دیباشاریهوشمارینقص در بینوعوجود بر یمبن
■. وي استسنلیبه دلنقصش صرفا که دینکن

قابـل  یکلام ـای ـیناختهاي ش ـیتوانند ناتوانمیمارانیباگرچه
از خود نشان دهند، اما آنها اغلب به زبـان بـدن و تـن صـدا     یتوجه

ای ـیاحترام ـ، بـی تیتواننـد عصـبان  آنها اغلـب مـی  . حساس هستند
دهنـد و پاسـخ آنهـا در    صیافراد تشـخ ریسایرا به راحتمبالاتی بی

چرخانـدن مشـت بـه    یحت ـای ـ، تیعصـبان خشم و تواند برابر آن می
کند دشوار میشما را تیریو مدیابیارزامر نیا. قبان باشدسمت مرا

دهـد، کـه بـه نوبـه خـود باعـث       میشیو سطح استرس شما را افزا
. شودنیز میماریباسترس شیافزا

ادداراي نقص ی ـمارانیاز بياریکه به بسدیبه خاطر داشته باش
از و ممکن اسـت  محتاط باشند ها بهیغردر قبال داده شده است که 

. ، تخت و آمبـولانس شـما وحشـت کننـد    زاتیشما، لباس فرم، تجه
دی ـروشن کن.را جلب کنیدماریاز همان ابتدا اعتماد بمهم است که 

شـخص  ای ـمراقـب  حمایـت  و از دیکمک آنجـا هسـت  يکه شما برا
ممکن است مارانیبنیا. دیریکمک بگمعتمد بیمار است که يگرید

کمک به آنهـا  يه باشند که شما براداشتادیبه یحتایدرك نکنند، 
 ـبلنـد  يصـداها ایجـاد  از ماریهنگام مراقبت از ب. دیدر آنجا هست ای

دهنـده  نگه داشتن ارائـه و دیکنينور خودداردر شدت دیشدرییتغ
هنگـام انتقـال بـه    ي دیـد بیمـار در   محـدوده در هی ـهاي اولمراقبت

ــتانیب ــیدمارس ــته باش ــتانیدر ب. را در نظرداش ــه، مارس ــده ارائ دهن
ممکـن اسـت   ی کـه بـه سـوالات  ییپاسـخگو يبـرا هیهاي اولمراقبت

.باشدیکینزدهمان در دیباداشته باشند پرسنل بخش اورژانس 

يمغزدهیدبیآسمارانیب
مارانیاز بيگریتوانند نوع داند میدهیدبیآسی که قبلا مارانیب

توانـد منجـر   مییضربه به مغز در هر سن. هاي خاص باشندبا چالش
، يریادگی ـییدر شـناخت، توانـا  ریی ـشود که بـا تغ یدائمبیبه آس
. قابـل تشـخیص اسـت   استفاده از عضلاتای/ و یهاي عاطفییتوانا

به سر بیو آستی، انسفالتیمننژ، نوزادآزار تواند شامل آن میعلل 
. باشد

از یناش ـیاختلالات حرکت ـيبرااصطلاح کلی کی1يفلج مغز
اگرچـه  . دنشومیجادیرشد الیاست که در اوايهاي مغزيناهنجار

افراد مبتلا بـه  شترید، اما بنمختلف اختلال وجود دارات انواع و درج
دهنـد و  نشـان مـی  یمشکلاتتدر کنترل عملکرد عضلايفلج مغز

. نشان دهنـد از خود یعضلات و انقباضات مفصلیسفتممکن است 
یبرخدر و ها باشید دستشاهد پیچ خوردگی ممکن است نیهمچن

نیبنـابرا نیز عدم توانایی بلع به شکل طبیعی وجود دارد، مارانیاز ب
هـاي  با حالـت نیهمچن. داردزشیردهان آنها معمولا تمایل به آب

حالت یـک پـیچش   (نیز ممکن است مواجه شوید صورتناهنجار در 
لـج  از افراد مبتلا بـه ف ياریاگرچه بس. )خشن و زشت در صورت فرد

اریبس ـسـایر آنهـا   دارنـد، امـا   یذهنیاز عقب ماندگیدرجاتيمغز
و اخـتلالات  ی، مشـکلات کنتـرل عضـلان   یدر برخ ـ. باهوش هستند

در يمبـتلا بـه فلـج مغـز    مـاران یاز بياریبس. استفیخفيگفتار
یاحتمـالاً نـوع  مارانیبنیمشکل دارند، اما ایارتباط کلاميبرقرار
با شیوه آنها نیکه مراقباند ا به وجود آوردهرارتباطي برقراري شیوه
.هستندآشنا

کننـده  ناتوانبیآسکیعملکرد مغز در اثر ضربه به سر اختلال
بـه  یبه طور دائمیهاي پزشکمراقبتيرا براماریاست که معمولاً ب

توانـد  مـی بیاختلال عملکرد مغز در اثر آس. کندوابسته میدیگران 
■. فشار خون شودمی، ضربان قلب و تنظیمنجر به مشکلات تنفس

هـاي  تیاز معلولیمنجر به انبوهیتواند به راحتمیيمغزضربه
در راتیی ـباشد، مانند تغفیتواند خفمییناتواننیا. شودهمیشگی 

دیتواند آنقـدر شـد  میای، یشناختفیخفراتییتغایيگفتاريالگو
دهـد و  ننشـان  یواکنشیهاي خارجنسبت به محركارمیباشد که ب

بـه وهی ـتغذيبـرا هی ـهـاي تغذ لـه لوو بـه  ، به ونتیلاتورتنفس يبرا
وابسـته ملافـه ریی ـو تغانـدن ، چرخانهروزيشستشوها برايپرستار

 ـییدر سر، جـا یدیدگی قبلبیآسبا که یمارانیاکثر ب. شود آن نیب
.گیرندمیقرارانتهاي طیف دو این 

يمغزدهیدبیآسمارانیبها درسازگاري
ي ضـربه  بـا سـابقه  مـاران یآنهـا، ب کنونی یاصلتیفراتر از شکا

بیدهند که بر اسـاس محـل آسـ   هایی را نشان میيناهنجاريمغز
متوجـه آن  شـما  کـه هـایی  علائم و نشانه. متفاوت خواهد بوديمغز
) يضربه مغزماندهیاثر باق(هاي مزمن افتهیبه عنوان یا دیباشوید می

صیشـخ بـه ت ازی ـبدن که نستمیسیک در ریاخرییتغ(حاد افتهیای
 ـای ـعضـو خـانواده   کجا است که ینیا. بندي شونددسته) دارد کی

ارزشـمند اریشـما بس ـ سـابقه بـراي   یابیآوري و ارزمراقب در جمع

1. Cerebral palsy

پاتوفیزیولوژي

نکات ارزیابی
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بیتواند نوع آسمیمارانیبنیآوري شرح حال در اجمع. خواهد بود
و به شما دچار آن شده است را مشخص کند قبلاً بیمار را که يمغز

ای ـمار به صورت مزمن یبیفعلتیدر وضعراتییکند تا تغکمک می
و هی ـهـاي اول یابی ـهنگام انجـام ارز نیهمچن. یی کنیدشناسارا حاد 
. پیش برویدروشمنددی، باهیثانو

يادی ـزتعـداد  ممکـن اسـت بـه    يمغـز بیمبتلا به آسمارانیب
بـه عنـوان مثـال،    (براي زنده مانـدن وابسـته باشـند   یپزشکيفناور
زاتی ـتجهنی ـاوجود د از یباEMT، و )، کاتترهاونتیلاتورهاها، پمپ

مـاران یبنیا. کندتیریمدآنها را ماریدر هنگام انتقال بآگاه باشد و 
هـاي  بیآس ـنیدتریدر شـد یپزشـک زاتیبه تجهیوابستگلیبه دل
یحتاییهاي دستگاه تنفس فوقانبه عفونت: ادی، به احتمال زيمغز

مشکل سرم، به خطوط ایها لولهعفونت در محل نصب ، به هیذات الر
مبـتلا  بـدن يزخم بستر در نقاط فشـار جادیابه و هیتغذمیدر تنظ

. شوندمی
یاحضار شـما بسـتگ  ) اوضاع(وضع به ماریبنیمراقبت شما از ا

را یتنفس ـيکه مجاردیداشته باشادی، بهاینهامهمتر از همه . دارد
نـان یاطمممناسـب  رسـانی  ژنیو اکس ـیاز تنفس کافباز نگه دارید، 

را ALSاحضـار  . دی ـنگه دارسالم را یطیمحوژنید و پرفیحاصل کن
رود در نظر رو به وخامت میایاست و داریناپااریکه بسيماریبيبرا

اتر از محـدوده عمـل   لازم فرزاتیبه خصوص اگر تجهداشته باشید، 
.يدیخط داخل وراونتیلاتورهاي حمل و نقلی یمانند باشند شما 

تواننـد  اند، مـی شدهيمغزيترومادچار ی که در گذشتهمارانیب
قـرار  پاسـخ  و بـی و متخاصـم جیگهشیار تا و داریاز بدر هر حالتی 

تیوضـع ای ـآنکـه یو اهیپایانروتیوضعقیدقنییتع. باشندداشته 
■.مهم استاریاست بسیعیآنها طبيآنها برایفعل

mفلج
کـه بـه محـل حادثـه احضـار      ي، EMSکـه  ستیمعمول نریغ

منجر به فلـج  که دهیدیبیکه آسدر صحنه بیابد را یضیشود، مرمی
چند گروه از عضلات ایکدر یاز دست دادن کامل عملکرد عضله ای

یاورژانس پزشکیک به ده شدن ، فراخوانبیترتنیبه هم.باشدشده 
طرف بدن او فلج شـده  کیو کرده يکه سکته مغزيماریبافتنو ی

معمول باشد، احضار ریآنچه ممکن است غ. ستیمعمول نریاست، غ
درد قفسـه  ای ـیتنفس ـیاست که از نـاراحت يماریبصحنه شدن به 

عیوقابه دلیل برخی کهيماریبمواجه شدن با دارد و تیشکانهیس
نی ـدر ا. شـده اسـت  نیـز  فلـج  قبلی یهاي پزشکيماریبایزابیآس

که منجر بـه تمـاس بـا    یتیهمزمان با معالجه شکادیبا، شما طیشرا
EMS ،را آماده ماریبموجود فلج هاي لازم براي سازگاريشده است

.دیکن

دارد یقابـل تـوجه  یضـعف عضـلان  ای ـکه فلـج اسـت   يماریب
يروزمره را انجام دهد و بـرا یهاي زندگتیاز فعالياریتواند بسنمی

و فلـج  ی، ضعف عضـلان نیعلاوه بر ا. وابسته استگرانیمراقبت به د
تـنفس و اتکـا بـه دسـتگاه تـنفس      ییتواند منجر به نارسامداوم می

■. شودیکیمکان
یتلا به مشکلات متعدد اضـاف اند مستعد ابکه فلج شدهیمارانیب

ماریکند، بریرا درگیبه عنوان مثال، اگر فلج عضلات تنفس. هستند
عـدم  لی ـبـه دل یمـاران یبنیچن ـ. شـود وابستهلاتوریبه ونتتواند می
، یتنفسياستنشاق شده از مجاريایبقايدر سرفه و پاکسازییتوانا
تواننـد  مینینهمچآنها . شوندمبتلا میمکررینفسهاي تعفونتبه 

کاملاً فلج مارانیب. (ي شوندهاي دستگاه ادرارعفونتمستعد ابتلا به 
از ياریاز آنجـا کـه بس ـ  .) شوندمیونیزاسیکاتترمنظم شده بصورت 

طرف نیتوانند خود را از ادر بستر هستند و نمیيبسترمارانیبنیا
در ) زخم بستر(يبه نکروز فشارممکن است به آن طرف بچرخانند، 

هی ـدر صورت قرار دادن لولـه تغذ . بدن دچار شوندیمناطق استخوان
تواند آلـوده  نصب لوله می، محل )هداده شدحیهمانطور که بعداً توض(

 ـثانوهـاي  اورژانس. لوله مسدود شودایشود و  از مشـکلات  یناش ـهی
، نهیسنفس، درد قفسه ی، تنگسیتواند شامل سپسمیهیي تغذلوله
يشماریو تعداد ب) آزادرفتن بافت نرملیتحل(توسیهاي دکوبزخم

.باشدگریاز مشکلات د

فلج شدهمارانیبها در سازگاري
بـه درجـه   صورت بپذیرد فلج ماریبيبرادیکه باهایی سازگاري

در گذشـته  اتفـاق  به دلیل یک اندام کیاگر فقط . داردیفلج بستگ
داشته یعیطبباًیتقریهنوز هم زندگماریبنکهی، احتمال ادهفلج ش

وجـود نـدارد کـه    یرمعمـول یغزی ـچچیه ـنیباشد وجود دارد، بنابرا
EMTباشد، از 1يدچار پاراپلژماریاگر ب. آن باشدتیریمجبور به مد

و تـا  یدکندایپلچریويممکن است او را رو.فلج استنییکمر به پا
بـا شـما   يبتواند به طور عاددیباتواناست، یکه از نظر شناختیزمان

مـار یمشـابه هـر ب  بـاً یشما تقرتیریو مدیابیارز. ارتباط برقرار کند
ای ـياز تختخـواب و مـار یانتقال بژهیوینگراناتنه. خواهد بودگرید

مـاران یاز بياریبس ـ. ستاشماچرخدار تخت روي چرخدار یصندل
. دی ـمنتقل کنمارستانیآنها را به بلچریخواهند که وفلج از شما می

ها آمبولانسرایزدهد ي چنین کاري را نمیاغلب اجازهEMSنس آژا
چرخـدار  یصـندل اسبسازي منمنیاياز سخت افزار نصب شده برا

يبرا.ستندیآمبولانس برخوردار نتصادف اییدر صورت توقف ناگهان
وابسـته اسـت   به آنها ماریکه بیهاي کمکدستگاهنکهیاز انانیاطم

منتقل شوند، مارستانیبه بيگریسط شخص دتو) ، عصالچریمثلاً و(
-3شکل (دیکنهماهنگی هیهاي اولدهنده مراقبتارائهایبا خانواده 

40(

1.Paraplegic
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ممکـن اسـت از   یضـعف عضـلان  یامبتلا به فلج یمارانب.40-3شکل 

عصــا را بــه یـا یلچــرآنهـا ماننــد و یکمکــیلشـما بخواهنــد کـه وســا  

.یدمنتقل کنیمارستانب

شـود کـه او   هر چهار انـدام فلـج باشـد، گفتـه مـی     از ماریباگر
در مجـاورت  يپلژیمبتلا بـه کـوادر  ماریاگر ب. است1کوادري پلژیک

C3 C5یهاي عصبيماریاگر از بایباشد، دهیدبینخاع آسهیاز ناح
تـنفس  قـادر بـه حفـظ    ییبرد، ممکن است به تنهارنج مییعضلان

وابسته اسـت و احتمـالاً   لاتوریتبه ونماریحالت، بنیدر ا. باشدیکاف
بـا  یوقت. گردن داردقدامی قاعده کینزديدر ناییلوله راه هواکی

زمـان  گونـه کـه در  را همانمـات ی، تنظدیکنکار میونتیلاتور خانگی 
براي مواقعی که . )به تنظیمات دست نزنید(تان بودند نگه داریدورود

دود شـده باشـد،   مس ـشودبه آن متصل میلاتوریکه ونتیلوله تنفس
اطلاعـات  يدر قسـمت بعـد  . (دینگه دارهمراه خود مکش را ي لوله

.) وجود دارداو استومهیهاي تهودر مورد برخورد با دستگاهيشتریب
کی ـ، یخـانگ هی ـدر دسـتگاه تهو یدر صورت بروز مشـکل نیهمچن

. دینگه داریدر همان حوالزیرا ندار دریچهاي سهیکماسک 
ای ـکـه آ دیکنی، بررسدیرا جابجا کنماریبنکهیقبل از اشهیهم

دی ـخواهنمـی ماریحرکت بنیدر ح. ریخایدارد يادرارسوند ماریب
سـه یهرگز ک. دیخارج کنيادرارياز مجرایکاتتر را به طور تصادف

در همـان  انصب شـده ی ـ آوري ادرار را در سطح بالاتر از محل جمع
واند باعث برگشـت مجـدد ادرار   تکار مینیانجام ا. دیسطح قرار نده

مثانـه شـود و خطـر عفونـت     هی ـاز تخلمـانع  اشده یماریبه داخل ب
ای ـهی ـکه هر لولـه تغذ دیحاصل کننانیاطم. دهدشیرا افزايادرار

بـه  ) شـد میکه بعداً در مورد آن بحث خواه(یهاي کولوستومسهیک
. اندمحکم شدهیدرست

يمورد استفاده بـرا یزشکپزاتیو تجهماریبيازهاینسبت به ن
مراقـب  مـار یبییهنگام جابجا. دیباشاریهوشماریزنده نگه داشتن ب

بـه  درمانی اییمراقبتلهیوسچیکه هدیحاصل کننانیتا اطمدیباش
، يفناورنیبارها و بارها، با توجه به همه ا. دفتیااز کار نیطور تصادف

تواننـد  مـی هی ـولهـاي ا ارائـه دهنـدگان مراقبـت   ای ـخانواده ياعضا
يشنهادیاگر پ. ارائه دهندماریانتقال بهتر بنحوهدرباره اتیشنهادیپ

مـوارد  . داشته باشید، معمولاً عاقلانه است که به آن توجهدادندارائه 
. فلـج وجـود دارد  مـاران یمراقبـت از ب براي مدنظر داشتن در يادیز

احتمـالاً  کـه  تیواقعنیشما را از ايضروريکارهانیادیاجازه نده

1 Quadriplegic

همزمان به آنهـا  دیکه بادیفراخوانده شده انیز يگریداورژانس يبرا
.منحرف کنددیمراجعه کن

mیچاق
2Bariatricsدرمـان  تیریاسـت کـه بـا مـد    یاي از پزشکشاخه

 ـ. چاق سروکار داردمارانیب در یدر مـورد چـاق  يادی ـهـاي ز ینگران
یچــاقو بــه رشــد ر، نــرخ قــتیدر حق. متحــده وجــود داردالاتیــا

کشـور  در یمشکلات بهداشتنیاز مهمتریکیبزرگسالان و کودکان 
شیب2014-2013هاي در سالها،يماریطبق مرکز کنترل ب. است

چـاق  ) درصـد 37,9(سـاله و بـالاتر   20هـاي  ییکایسوم آمرکیاز 
ساله و بالاتر 20هاي ییکایدرصد آمر70از شیکه بیبودند، در حال

يکه هر مقـدار یشخص. اضافه وزن داشتنداییچاق) درصد70,7(
درنظـر گرفتـه   اضافه وزنيداراکند، آل خود وزن دهیاز وزن اشیب

آل از وزن ایدهشتریبایدرصد 20کهي، فردیبه طور سنت. شودمی
مـاران یاز بیبرخ. شوددرنظر گرفته میباشد، چاقخود وزن داشته 

يمتعـدد فیتعاریمرضیچاق. دچاق هستنبیمار گونه چاق به طور
فـرد  کی ـاست که وزن نیادر بین عموم شده رفتهیپذفیتعر. دارد

 ـای ـيآل ودهیاز وزن اشتریدرصد ب100تا 50مرضی چاق  از شیب
. آل او استدهیاز وزن اشیپوند ب100

است کـه امـروزه   يریشگیمرگ قابل پیعلت اصلنیدومیچاق
و یمقابله با چاقيبرا. قرار دارددومگاه در جایدنیکشگاریبعد از س

در دلار پـول  اردی ـلیم80از شیهاي مرتبط با آن هر ساله بيماریب
در یچـاق شیافـزا . شودمینهیهزیو خصوصیبهداشت دولتبخش 

هـا در  يمـار یبسـایر  يبرامتعاقب آن دکودکان و عوامل خطر متعد
عـروق  يمـار یبـا ب یچـاق . کننده استنگراناریآنها بسیطول زندگ

، عدم تحرك، آپنه خواب و فشار خـون بـالا   2نوع ابتیکرونر قلب، د
نی ـ، همـه ا آناصلاحقدم برنداشتن براي همراه است، که در صورت 

).40-1جدول(توانند طول عمر را کاهش دهند موارد می

بـا  . کنـد میل میتحهاي بدنستمیسرا بر بالاییيتقاضایچاق
يهاي جديماریتواند منجر به بتقاضا میشیافزانیگذشت زمان، ا

یهاي قلبيماریو بابتیمانند فشار خون بالا، آپنه خواب، دیپزشک
■. شودیعروق

EMSخدمه کشنده، یو چاقیاضافه وزن، چاقشیوع شیافزابا
شما دارد که احتمال وجود نیا. شوندروبرو میمارانیبنیبا اشتریب
را پوند وزن دارند 500از شیدر جامعه خود که بماریچند بایکی

.دیدرمان کن
حیاگرچـه توض ـ . رخ دهدمتعددي لیبه دلاممکن است یچاق
آن را مصـرف کنـد   از آنچه کالري شتریبماریبکهاست نیامختصر 

، )تحـرك بـی یسـبک زنـدگ  همـراه  يپرخوریعنی(کنددریافت می

2. Bariatrics
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بـه  . باشـد یکیولـوژ یزیاز مشـکلات ف یتواند ناشن میهمچنییچاق
زانی ـتوانـد م مـی دی ـروئیتيمبتلا به کم کارماریبکیعنوان مثال، 

را بـا سـرعت   يکه کالریمعننیداشته باشد، به ايکمترسمیمتابول
ي ي سرکوب کننـده از داروها مانند داروهایبرخ. سوزاندمیيکمتر
CNSرا کـاهش  سـم یمتابولزانی ـنند متواضد تشنج میيو داروها

گفته شده است که عوامل . وزن نقش داشته باشندشیداده و در افزا
 ـ. اسـت واقـع شـده   ثر وم ـیافراد در چاقیدر برخیکیژنت نیهمچن

دارند گریکدیارتباط با ایجاد به لیاشاره شده است که افراد چاق تما
، کی ـژنتي ل زمینهبه دلیغالباً چاق هستند، خواه زیو فرزندان آنها ن

.یسبک زندگامحیط ی

هاي بدنستمیسياثرات اضافه وزن بر رو40-1جدول

بیماريسیستم
ــالا، بیعروقیقلبستمیس ــاریفشــار خــون ب عــروق يم

قلب، سکتهیاحتقانییکرونر، نارسا

انسداد يماری، آسم، بيانسدادآپنه یتنفس
مزمنيویر

ــدرون رغـــدد و زیـ
يبارور

صی، نقــاي، نابــارورنیریشــتابــید
ی، اختلالات قاعدگيمادرزاد

ي مرفلاکسیري و کبديماریبدستگاه گوارش

هـاي  آسـیب نقـرس،  استئوآرتریت، یعضلانیاسکلت
عدم توانایی تحرك،پشت

ی و افسردگی خودکشیروانشناخت

چاقمارانیبها در سازگاري
يروی ـپیعیطبیابیفرم ارزچاق از ماریبیابیارزها، اورژانسدر 

باشـد  یبه اصلاحاتازینماریاندازه بلیکند، اما ممکن است به دلمی
یپوسـت و بافـت چرب ـ  يچـاق دارا مارانی، باغلب). ■40-4شکل(

قفسه بالاي یدر اطراف صورت، چانه و گردن و در سطح خلفیاضاف
فـت  نشسـته اسـت، با  قائم ایستادهیاماریبیوقت. هستندخود نهیس

 ـبا ا. تداخل نداردیتنفسیعیمعمولاً با عملکرد طبیاضاف حـال،  نی
باشــد، دهیــخوابدراز کشــیده بــه پشــت تیکــه در وضــعیهنگــام
نییها، فک پادر گونهیاضافیبافت چرب. رخ دهدتواندمییمشکلات

و کـرده  فشار وارد ییهوايمجاريزبان و ساختارهارگردن بقدام و 
مشکلاتی ممکن اسـت در راه هـوایی   . دنشویآن مباعث بسته شدن 

یکـه گـاه  "غوز گاومیشی/ گردن بوفالویی"ای"یپد چرب"به دلیل 
که باز بـودن راه  ندشومیدهیدماریبي انههاي شغهیتنیاوقات در ب

. به وجود بیایدکندمهار میشتریرا بییهوا

يریوگجلییتوان از انسداد راه هوامیماریبحیصحيریبا قرارگ
یراحت ـتیموقعتا در دیاست، به او اجازه دهاریهوشماریاگر ب. کرد

اگـر  . دهی ـخمیکم ـاعمودي یبه حالت نشسته معمولاً -قرار بگیرد 
دیحاصل کننانی، اطمرا باز نگه داردخود ییتواند راه هوانمیماریب

هـوا  انی ـشود تـا جر نگه داشته مییخنثیتیدر موقعییکه راه هوا
، قـرار دادن  شـود تـوجهی مـی  به آن بـی که غالباً یروش. شودار برقر

هاي شـانه و پشـت   غهیتریحمام در زهاي پارچهایهاي متعدد حوله
اکستنشـن  جادیايبرا) آسیب به گردنوجوددمدر صورت ع(گردن 

ای ـدهان یحلقییزبان، از راه هوایکیمکانییجابجايبرا.در گردن
تواند مییدهانییکه راه هوادیداشته باشادیبه . دیاستفاده کنینیب

در آن صورت . کندکیتحرسالم رفلکس گگ با ماریاستفراغ را در ب
حرکـت دادن فـک و   يبـرا . دی ـاستفاده کنینیبیحلقییاز راه هوا

ازی، ممکن است نییراه هوایاز انسداد جزئيریزبان به جلو و جلوگ
. دیته باشداشبه بالا فک مانور حرکت به انجام 

ــام ــوا یهنگ ــه راه ه ــد ییک ــت ش ــه   تثبی ــود را ب ــه خ ، توج
رديتنفس خود به خود. دیمعطوف کنماریبهیرسانی و تهوژنیاکس

توسـط  توانـد  قرار دارد مـی دهیکه در حالت خوابیهنگامماریبنیا
نهیقفسه س ـخلفی وارهی، دتیوضعنیدر ا. بدن او مختل شودسایز 

بافـت  وزن توسط نهیقفسه سیقدامرهوایدارد و ديتحرك محدود
یعضلات تنفسعیسریخستگ. شودبه پایین کشیده میماریبیچرب
توان سرعت ، مییجبران کاهش تلاش تنفسيبرا.تواند رخ دهدمی

تـنفس (پوپنـه یپنـه، ها یداد، امـا بـا تـاک   شیرا افـزا مـار یتنفس ب
ماریبادن قرار داکنون متخصصان در مورد . دیآبه وجود می) سطحی

ییهاي شنواکنند تا کانالصحبت میيعمودمهیندر وضعیت چاق 
داشـته  ادی ـبهدیباشهیهم. دنشوراستاهمیبا شکاف جناغیخارج

. ی نخواهـد بـود  کافوي لزوماً تنفسداردتنفسماریباگر که دیباش
عمل انههوشمندتنفس عمق یابیدر ارزدی، باسرعت تنفسهمراه با 

دیدارد، باازینیکیمکانهیبه تهوااي یتهویهبه کمک ماریباگر . کنید
 ـاندازه ر. در نظر گرفته شودماریاندازه ب شیچـاق افـزا  مـار یدر بهی

کنونی نه وزن است آل بدن دهیبر اساس وزن اجاري حجم . ابدینمی
دشوارتر یپوند به طور قابل توجه380با وزن ي ماریبي هیتهو. بدن
.پوند است180با وزن ماریبي یک تهویهاز 

یعـی فـرم طب یـک چـاق از  یمـار و مراقبـت از ب یـابی ارز.40-4شکل 

یاصلاحاتبه یازنیماراندازه بیلبرخوردار است، اما ممکن است به دل

.باشد
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تواند حمل و نقل میيتخت برايچاق روماریبيریقرارگنحوه
را مـار یبدیکنیسع. داشته باشدوي دنیدر نفس کشییابسزریتأث

فـاولر  مـه ینتیوضـع خم شده ولی نه بیشتر از ایعموديبه حالت
■. دیو تنفس را کنترل کنهوایی راه تیوضعاطیو با احتقرار دهید 

، هی ـرسـانی و تهو ژنیاکس ـشروع و ییسازي راه هوامنیاز اپس
 ـیک ـی. زیـابی کنیـد  را مختصـرا ار گـردش خـون   توانید می نیاز اول

وضـعیت  ریی ـتغوژنیپرفهـایپو و یهـاي گـردش خـون ناکـاف    نشانه
يبـراد ای ـيکـارد یتـاک (در ضـربان قلـب   راتیی ـتغ. استتیذهن
تواند بـر  می) فشار خون بالاایافت فشار خون (و فشار خون ) يکارد
 ـا. بگـذارد ریتأثماریبذهنی تیوضع هـا را مطـابق بـا    يناهنجـار نی
. دیکل خود درمان کنپروت

سـاز  چاق مشکلماریبییهنگام بلند کردن و جابجای اضافوزن 
جابـه جـایی   يبـرا یپرسنل اضافاز کمک دریافت فراتر از . شودمی

دگانصدمات ارائه دهنبیشترین از یکی(تخت قابل حمل روي ماریب
پشت ناشی از بلنـد  دیدگی بیدر همه جا، آسیهاي بهداشتمراقبت
تیتوانـد از محـدود  مـی مـار ی، وزن ب)جسـام سـنگین اسـت   کردن ا
 ـفراتـر  تخت يساختار لیوسـا "تخـت اکنـون   دکننـدگان یتول. رودب

يبـرا (کنند که شامل تخت مخصـوص  مییرا طراح"بیماران چاق
سطح ندمانبیماران چاق يریهاي بارگو دستگاه) شتریوزن بتحمل 
هـاي قفـل   سـتم یسهمخصوص است کـه ب ـ جرتقیل دستی و شیبدار

).■40-5شکل (شوند وصل میتخت آمبولانس مخصوص 
وي ازی ـبا توجـه بـه ن  بیماررا تیریو مدیابیارزانتقال، نیحدر

مـار یبنی ـکننده در مـورد ا افتیکه به مرکز دریهنگام. دیادامه ده
برانکارد مخصوص خود رادیکه باآنها اعلام کنید ، به دهیداطلاع می

. شـود ممکـن اسـت کمـک لازم   مـار یبيریارگبيو براآماده کنند
حمـل و نقـل   زاتی ـتجهدسترسی به EMSهاي ستمیاز سياریبس

.ندارندها مخصوص، بالابرها و تختخوابهاي سکومانند یتخصص

مخصـوص کـه   هـاي  چاق شامل تختتجهیزات بیماران .40-5شکل 

هـاي  شـده و دسـتگاه  یچاق طراح ـیماربیکیشترتحمل وزن بيبرا

هاي قفلیستمبا سهماهنگ که قرقره و دار سطح شیبمانند یريبارگ

.باشندآمبولانس میهاي تختمخصوص 

mو فقریخانمانبی
ه گزارش داد) HUD1(متحده الاتیايوزارت مسکن و شهرساز

 ـ، نزد2016ي سـال  است کـه تنهـا در یـک شـب از ژانویـه      بـه  کی
از انـد،  کـرده را تجربـه  یخانمـان متحده بیالاتینفر در ا550،000
. کـه پناهگـاه ندارنـد   یکه در پناهگاه هستند و کسـان یجمله کسان

HUDفی ـتعرنیرا چن ـاسـت  خانمان که به طور مزمن بیفرد کی
بـه طـور   شـتر یبای ـسـال  1که به مدت تیبا معلوليفرد": دکنمی

مرتبـه  سـال گذشـته حـداقل چهـار     3در ای ـبوده خانمان مداوم بی
ماه 12یک دوره حداقل در مجموع [را تجربه کرده است یخانمانبی
. "]یخانمانبی

ای ـشـود،  فرد مـی کیخانمان شدن منجر به بییعوامل مختلف
. "2محل استقراربدون "، شودگفته مییقانونبه طور همانطور که 

:استریعوامل شامل موارد زنیا
)يکم کارایيکاریببه دلیل (فقر ●
وادسوء مصرف م●
متیکمبود مسکن ارزان ق●
یروانيماریب●
به جامعهو بازگشتزندانشدن از يآزاد●
یخشونت خانگ●
ياجبارتخلیه وام و عدم پرداخت ●
یعیطبیايبلا●

ندارند، معمولاً با یخانمان از آنجا که خانه امن و مناسببیافراد
خدمات ارائـه  آنها به یو دسترسشوند مواجه مییاجتماعهاي زیان

، قـت یدر حق. ابدیکاهش مییو خصوصیدولتيشده توسط نهادها
نادیـده  باشـد ممکـن اسـت    شـان  تواند در دسترس که مییخدمات
آدرس خـود را ثبـت   ای ـتولـد  خیتوانند تارآنها نمیرایشوند زگرفته 

، یشخص ـلیدر محافظـت از وسـا  آنهـا  ییعدم توانـا لیبه دل. کنند
، به سـرقت  شودگم میو شناسنامه ت شناسایی از جمله کارياسناد

کـار  نیگزیبه دست آوردن جايتلاش برا. روندمینیاز بایروند می
دریافـت یـک   ي نـه یهزيآنهـا فاقـد پـول بـرا    ایرایاست زيدشوار

يپسـت بـرا  بشود اسناد را بـا  که ی ندارند آدرسایهستند نیگزیجا
.کردآنها ارسال

در زنده مانـدن  يخانمان آنقدر روبیفردکیاز اوقات، ياریبس
را یمنـابع ای ـتواند وقت متمرکز است که نمیي خود زندگی روزمره

هـا خـارج   ابانیاو را از ختوانند ختصاص دهد که میاهایی تیبه فعال
کاهش یافته هاي یو دسترسها کاستیهایی از نمونهریموارد ز. دنکن

:تحمل کننددیخانمان بااست که افراد بییبه خدمات
خطر خشونت و سو استفادهشیافزا●
مرض/ يماریخطر بشیافزا●
)هستند"تنبل"ای"وانهید"آنها نکهیتصور ا(گرانیدتوسط ضیتبع●
یابدکاهش مییبه خدمات بهداشتیدسترس●
به آنیعدم دسترسایمحدود به آموزش یدسترس●

1 Housing and urban development
2 No fixed abode

ت ارزیابینکا
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مـدرن  یارتبـاط وسـایل  بـه  یعدم دسترس ـایمحدود یدسترس●
)نترنتیتلفن، ا(

شوندبراي کارگزینی مناسب دیده نمی●

ينگهـدار يبـرا یمکـان ای ـمحل اقامـت دائـم   نداشتنلیبه دل
مثـل  در چیزهـایی  خـود را  لیوسـا دی ـخانمان بااموالشان، افراد بی

با خود حمل کننـد،  گریبه مکان دیها از مکانیچرخ دستایها فیک
شـما  ییپاسـخگو يبـرا "یآدرس"، ياضطرارطیدر صورت بروز شرا

خانمـان، شـما بـه گوشـه     د بـی افـر ايدر مواقع اضطرار. وجود ندارد
40-6شـکل  (شـوید هاي تلفن احضار مـی غرفهایها ها، کوچهابانیخ
خانمان ممکن است به است که افراد بیییانواع مکانهاریموارد ز). ■

:آنها پناه ببرند
مخروبهایمتروکه يساختمانها●
اتوبـوس،  ای ـهاي قطـار  ستگاهیها، امانند پاركیهاي عموممکان●

دانشگاه هاي محوطهها، فرودگاه
)رها شدهاییشخص(هینقللیوسا●
هـاي  سـه یکبا نیزمروي اکپرهاي بهبود یافته یباز در يدر فضا●

خواب
)بدون اطلاع و اجازه مالک(از سکنه یخانه خالکیدر ●
هاي آژانسایساهایکه معمولاً توسط کل(ها خانمانهاي بیهپناهگا●

)شوندمییمالتیحمااجتماعی 

خانمـان بـه   بـی یمـار بیکمراقبت از ياغلب براEMS.40-6شکل 

.شوداحضار مییعموميمکانهایرو سایابانهاگوشه خ

رانهیشگیهاي پو عدم مراقبتطیقرار گرفتن در معرض محلیدلبه
هـاي  يمـار یبای ـدر هنگـام بـروز جراحـات    یهرگونه مراقبت پزشکایو 

ي شـتر یبیحت ـيخانمان در معرض خطر مـوارد اضـطرار  ، فرد بییجزئ
نامناسب، قرار گرفتن در معرض هیتغذلیاز قبمستمر طیشرا. قرار دارند

بـه دارو و  ی، عـدم دسترس ـ )بـرف ای، باران سرماگرما و (ی طیمحشرایط 
آمیـز، آنهـا را در معـرض خطـر    برابـر اعمـال خشـونت   پـذیري در  بیآس

. دهدو ضربه قرار میی، عروقيوی، ریقلبهاي اورژانس
. دهنـد و فقر دست بـه دسـت هـم مـی    یخانماناوقات بیشتریب

مـاران یخانمـان در مـورد ب  بـی مارانیبراجع به ها یاز نگرانياریبس

اداره ، طبـق  2015در سـال  . کنـد و بـالعکس  صـدق مـی  نیـز  ریفق
درصـد کـل   5/13باًیتقر(نفر ونیلیم43متحده، الاتیايسرشمار

از ياریاز جملـه بس ـ داشـتند،  قرار یفقر رسمخط ریز) هاییکایآمر
 ـ. سال سن داشتند65از شیآنها که ب هـایی کـه   ، خـانواده نیهمچن
بـه  یدگیرس ـيلازم را بـرا یلزوماً منابع مالدنفقر باشخط بالاتر از 

هـاي  هزینهبه عنوان مثال، غذا، (دارند را نخود یخانگيازهایتمام ن
). پرداخت وامای، لباس، اجاره یپزشک

در شتریفقر قرار دارند، بخط ریکه زيها، افرادخانمانمانند بی
ستیزطیمحبه دلیل یهستند، بخشبیو آسيماریمعرض خطر ب

،یپزشـک هی ـهـاي اول مراقبـت وجـود  عـدم  ناشـی از  گـر یدیو بخش
بیشـتر  شـرفت یاز پيریجلـوگ يبـرا ازی ـو درمان مـورد ن يغربالگر

کی ـبه عنوان مثال، شما ممکـن اسـت از   ). 40-7شکل(هايماریب
کنـد هرگـز   که ادعا میدیمراقبت کنیتنفسیمبتلا به ناراحتماریب

عـدم  لین حال، او ممکن است به دلیبا ا. نداشته استيویمشکل ر
يانسـداد يمـار یاز نظـر ب مرسـوم یشکهاي پزمراقبتبهره وري از 

کـه  يبارنیاول. نگرفته بودقراریمورد بررس) COPD(يویمزمن ر
نشـانه  نیتواند اولکند میمراجعه مینفس به شما یبا تنگماریبنیا

بـه  دی ـباشهیاگرچه هم. باشديماریابتلا به باز موقع يوخامت وبر 
معاینه جسمی هاي افتهیما ، ادیگوش دهدیگوبه شما میماریبچهآن

. دی ـرینگدهی ـکنـد، ناد مـی فی ـشما تعريبرامتفاوتی را که داستان 
شـتر یکننـد ب مـی یبه آن زندگکینزدایفقر روي خط که یمارانیب

قـرار  میجراایی، سواستفاده جسمیهاي تصادفبیآسمشمول وقوع 
ثال به عنوان م(شوند مییهاي مزمن پزشکيماریو دچار بگیرند می

با این و ) ابتی، فشار خون بالا، ديویهاي ريماری، بیهاي قلبيماریب
ریغالباً، افراد فق.هاي پزشکی دارندمحدود به مراقبتیدسترسحال 

ای ـخـانواده  يبـرا ییمواد غـذا دیخود، خريدارو برادیخربین دیبا
.انتخاب کنندیکی را یشیپرداخت قبض گرما

شـدیدا در خطـر   سطح فقر قـرار دارنـد   یرکه زيدافرا.40-7شکل 

کـه در آن قـرار دارنـد و    یطـی محبـه خـاطر   یدگیدیبو آسیماريب

.هستندیپزشکیههاي اولمراقبتدریافت يکمبود منابع برا
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ریفقایخانمان بیمارانیها دربسازگاري
کند با درآمـد آن  مییمتحده زندگالاتیکه در افردي سلامت

خانمان بیایریافراد فق. داردتنگاتنگی ارتباط ) ويي نوادهخاای(فرد 
ثبات دارنـد،  يکه از نظر اقتصادينسبت به افرادياز سلامت کمتر

با مـرگ و  چه –گیري آن صرف نظر از نحوه اندازه. برخوردار هستند
يافـراد -یدفعات بروز مشکلات روانتعدادایها يماریبوعی، شریم

يماریباز درصد بیشتر قرار دارند ياقتصادایینتر هاي پدهککه در 
. برندو مرگ رنج می

در هـا،  ییکـا یدرصـد آمر 90از شیب ـکـه  دهد مارها نشان میآ
را تجربه سطح فقر ریززندگی سال کیحداقل اي از زمان براي برهه

هـایی کـه در مـورد آنهـا بحـث شـد روبـرو       و با چالشخواهند کرد 
دسـته  نی ـايبـرا ژهی ـوهـاي  کردن سازگاريفراهم در. خواهند شد

دی ـانجـام ده دی ـتوانکـه مـی  ییکارهانیاز بهتریکیدی، شامارانیب
اطـراف و  طیاز مح ـری ـخانمـان و فق افـراد بـی  . قضاوت نکردن است

شخصی به ندارند که يازیآنها ن. خود آگاه هستندمالی کمبود منابع 
اتفـاق  نی ـمانع اانستندتویم"ای"باید بروند سرکار"که دیبگوآنها 

قـرار دارد  یطیدر شرارایرا احضار کرده است زEMSماریب. "شوندب
هر ابکه اي يبا همان احترام و دلسوزدیو باکنترلی بر آن ندارد که 

بـا وي  شـود دارد رفتار مییدسترسيشتریکه به خدمات بيماریب
هاي مراقبتردهنده ماهارائهکیشما به همان اندازه که . رفتار شود

داشته ادیبه . دیاو هستيازهایو نماریبنی، مدافع ادیهستیاورژانس
وي نیازمنـد  "کـه  دیکنمعالجه میلیدلنیرا به اماری، شما بدیباش

.داردیکه حساب بانکلیدلنی، نه به ا"کمک شماست
یجسـم ای ـی، عـاطف یذهن ـتی ـمعلولهرگونه در صورت وجود 

فصل به آن پرداختـه شـد، کـه    نیه قبلاً در اکيمانند موارد(خاص 
 ـ، ارز)دارديشتریبوعیشبیماران گروه نیموارد در انیهمه ا و یابی

بـا مـوارد ارائـه شـده در     یتفاوت چنداننباید ماریشما از بتیریمد
 ـ. داشته باشدمشابهتیبا شکامارانیبریسا کـه ممکـن   ینگران ـکی

نهیپرداخت هزيبرایه او پولاست کنیادیبشنوماریاست از زبان ب
مـار یبـه ب بایـد  طیشـرا نی ـدر ا. نداردمارستانیببضقایآمبولانس 

درجـه  یهمه ارائه دهندگان خدمات بهداشتباًیکه تقردیدهحیتوض
ارائـه  ي کـاهش یافتـه   یا با هزینـه گانیرایاز خدمات درمانیخاص
ها به خانوادهجامعه خود که هاي سرویسها و مارستانیبا ب. دهندمی

خدمات ارائـه  ریساای، غذا رپناه، سیخدمات پزشکازمندین) افرادای(
.دیدهند آشنا شومی

، بـدون شـک بـا افـراد     دی ـبگذرانEMSدر که زمان مقداري هر
ایـن اسـت کـه بـا همـان      شما فهیوظ. شددیخانمان روبرو خواهبی

ارائه دهیـد کـه بـه    مراقبت به آنها و کرده یابیزاردیدي این افراد را 
n. رسانیدخدمات میستندیاندازه محروم ناین که به یمارانیبسایر 

mاستفاده سو
هاي شکلتواند به دارد و میياریبسفیاستفاده و غفلت تعارسو
شـامل هرگونـه   آن ثابـت  يهـا یژگیوجود داشته باشد، اما ویمختلف
رمعقولیغبیچارگی ایبیت که منجر به رنج، آساسکوتاهی ایاقدام 

اگرچه معمولاً تصـور  . شودیروحاییشخص اعم از جسمیک يبرا
را ياقتصـاد از نظـر  پـذیر  بیآسادافرایکودکان تنها که براین است 

، ی، جنسیهاي سنتمام گروهبر استفاده دهد، سوتحت شعاع قرار می
، يعلاوه بـر کـودك آزار  . ازدانداجتماعی سایه می-يو اقتصادينژاد

. باشـد همسر میو و اذیت افراد مسن شامل آزارشایع آن هاي دسته
تو اطلاعا"اطفال"در فصل يتر در مورد کودك آزارقیاطلاعات دق

"سالمندان"سالمند در فصل اآزار افراد سالخورده یتر در مورد قیدق
خشـونت  "و "قاچـاق انسـان  "با عنـوان  ریزيبخشها. شودمیافتی

.دهددو نوع سواستفاده را شرح میاتیجزئ"خانگی

mقاچاق انسان
بـرده  ینوع"1منابع قاچاق انسان، قاچاق انسانیطبق مرکز مل

اجبـار  ایياز زور، کلاهبردارانیاست که در آن قاچاقچمدرن يدار
ای ـيتجـار یجنس ـارائـه خـدمات   بـه منظـور   انیکنترل قربانيبرا

در مـورد  ری ـاطلاعات ز"شوداستفاده میيولیف مبر خلاگري کار
. باشدقاچاق انسان مییلقاچاق انسان از منبع م

:قاچاق انسان دو نوع عمده دارد
22USC(متحده الاتیکد اتعریف طبق . 2ی انسانقاچاق جنس●

پناه به خدمت گرفتن، عبارت است از انسان یقاچاق جنس"، )7102
از بـرداري  بهـره ایتی، بدست آوردن، حمانیتأمجا به جایی، دادن، 
ي بـه  تجـار ی، که در آن عمل جنسيتجارجنسی اهداف يبراافراد 
یدر آن شخص ـای، القا شده استاراجبایيزور، کلاهبرداري وسیله

گی خـود را  سال18هنوز شده است یعملنیکه مجبور به انجام چن
صـنعت  در یع مختلفدر انوایقاچاق جنس".به پایان نرسانده است

، خدمات اسکورت، یمسکونمناطق هاي سکس از جمله فاحشه خانه
وجـود  یابانیخيو فحشابرهنگی هاي ، کلوپیهاي ماساژ تقلبسالن
.دارد
، )22USC 7102(متحـده  الاتی ـکـد ا تعریف طبق . 3قاچاق کار●
جـا بـه   پنـاه دادن،  بـه خـدمت گـرفتن،    قاچاق کار عبارت است از "

بـا  خـدمات  ای ـکـار  يبـرا ، صاشـخ ابدسـت آوردن  اینیم، تأجایی
ری ـغیبه بنـدگ ادیاجبار به منظور انقایياستفاده از زور، کلاهبردار

قاچـاق کـار   ". باشـد ي مـی اربرده دااسیر بدهی ی، معاشرت، ياراد
شود که ممکن است شـامل  میافتییهاي مختلفطیمعمولاً در مح

. هاي بزرگ و مزارع باشدانه، مشاغل کوچک، کارخیخانگيکارها
EMS قیاست که از طرياز افرادياریبسبرخورد با در معرض
، ممکـن  نیبنـابرا . انددهیدبیحوادث ناگوار محل کار آسایخشونت 

قاچـاق  انی ـبانبـا قر شتریبنسبت به یک فرد عادي خیلی است شما 
ن را علائم قاچـاق انسـا  دی، شما بالیدلنیبه هم. دیانسان روبرو شو

1. Human trafficking
2. Sey trafficking
3. Labor trafficking

نکات ارزیابی
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تنها و دیباشیقرباندیشما ممکن است تنها ام. دیو اقدام کندیبشناس
.داشته باشیدانیفرد از دست قاچاقچنینجات ايفرصت براکی

قاچاق انسانیقربان
زبـان  یس ـیانگلری ـغفرد کیقاچاق انسان ممکن است یقربان

 ـااعـزام شـده   آن به اي که شما ي کارخانهحادثهکیباشد که در  دی
و باشـد  مشـکوك مـی  بیآس ـطیشما شرااز نظر . شده استیزخم

، یابی ـپـس از ارز . دیدگی مطابقت نداردبیآسسمیبا مکانشرح حال 
مشـاهده  هسـتند را  يبهبـود تلفدر مراحل مخکه يکبودنیچند
دهیرسد از مافوق خود ترس ـو به نظر میرود فرد طفره می. دیکنمی

و دی ـپاسـخ ده "یک زن سقوط "تماس شما ممکن است به . است
نیکـه چنـد  دیکنرا مشاهده مییزنروید، که به صحنه مییهنگام
ي دارد تا افتادن ضرب و شتم سازگاربا علائم شتریبکه دارد يکبود
یلیکه تمایزنبه جاي ها را در صحنه تمام صحبترمرد حاض. است

او . دهـد شما ندارد، انجـام مـی  والات از سکهیچ یبه پاسخ دادن به 
مشخص شـد کـه   نکهیدهد و پس از ارییممکن است نظر خود را تغ

شـتر یمراقبـت ب ياست اجازه ندهـد زن بـرا  دهینديجدبیآسيو
اعزام مـار یبكکـود کي ی ـصـحنه شما ممکن است به . منتقل شود

ی که در پیاده هنگامهی، همسادیرسکه به صحنه مییهنگام. شوید
بـا شـما روبـرو    ت خانـه هسـتید   در حال حرکت بـه سـم  خانه روي 

این در مورد افراد ساکن یبیعجزیکه چدیگواو به شما می. شودمی
هرگز در خارج از ایرود به مدرسه نمیهرگز کودك . خانه وجود دارد

 ـا. کندنمیيبازيکودك عادکیخانه مانند  همـه  ویسـه سـنار  نی
 ـباانسان است کهیاز قاچاق احتمالیهاي مشخصسرنخيدارا از دی

.دیمطلع باشEMTآنها به عنوان 

قاچاق انسان انیمشترك قربانهاي ویژگی
کـودك،  ای ـمرد، بزرگسال ایتوانند زن قاچاق انسان میانیقربان

هـاي  پـس زمینـه  آنهـا  . باشـند یخـارج ایمتحده الاتیشهروندان ا
یلیو تحص ـیتیو از نظـر قـوم  متفاوتی دارنـد  یاجتماع-ياقتصاد
هاي شغل خـوب،  آنها غالباً آنها را با وعدهانیقاچاقچ. هستندمتنوع 

. دهندمیبیفرلیتحصایاي عاشقانه ، رابطهداریپایزندگ
از افـراد  یشود برخ ـباعث میخاصی هاي پذیريبیو آسطیشرا

قـرار  انسـان  یـان  قاچاقخطر بیشتري براي افتادن بـه دام  در معرض 
دهـد، ماننـد   انسان قرار مـی انیچافراد را هدف قاچاقنیو ادهد می

:ریموارد ز
خانمانو بیيجوانان فرار●
یخشونت خانگانیقربان●
یجنستعرض انیقربان●
یاجتماعضیتبعانیقربان●
يریدرگایجنگ انیقربان●

که بـه  يفرار5از هر یک نفر ، 2015که در سال محاسبه شده 
ی رش شده است، قربانکودکان گمشده و استثمار شده گزایمرکز مل

. بوده استانکودکیقاچاق جنس

انسـان کـه   انیبه قاچاقچیها مبلغ قابل توجهیاز خارجیبرخ
الاتی ـل بهتـر بـه ا  یتحص ـاییکار، زندگيآنها را برااند دادهقول می
 ـافـراد را از طر نیاانیقاچاقچ.پردازندمیاورندیمتحده ب يزای ـوقی

حقـوق  حـق و  ، نیاطراف، قوانطیمحباییمحدود و عدم آشنايکار
به دنبال کمـک  انیقربان. دهندجامعه فریب میآنها، زبان و فرهنگ 

چی، ه ـصحبت کردن بلد نباشـند یسیممکن است انگلرایزروند نمی
آشـنایی  که هستند ییجابا و دنداشته باشنیپولایکارت شناسایی
ستندیغالباً مجاز نانیقربان.اندشدهمکرراً منتقلرایزنداشته باشند، 

دلیــل فریــب دوستانشــان صــحبت کننــد و بــه ایــکــه بــا خــانواده 
.کننداعتماد نمیگرانیدقاچاقچیان به 

ری ـزدسـته  قاچاق انسان را به سـه  انیمتحده قربانالاتیقانون ا
:کرده استمیتقس

وارد يتجـار یرابطـه جنس ـ سـال کـه بـه    18کودکان کمتـر از  ●
شوندمی
ای ـيسال به بالا که با اسـتفاده از زور، کلاهبـردار  18بزرگسالان●

شوندوارد میيتجارجنسی اجبار به رابطه 
 ـاز طری کـه  کودکان و بزرگسالان● اجبـار  ای ـيزور، کلاهبـردار قی

شوندخدمات میایگريمجبور به انجام کار

شـوید و  بـه آن اعـزام مـی   کـه  مرسومی هاي تیموقعاشرایط ی
:روبرو شویدقاچاق انسانیانقربانجا با در آنممکن است 

اسکورتهاي سرویسو یخدمات تن فروش●
جنسی هاي رقصاینگیپی، استرهرزه نگاري●
سالن ماساژ●
يکشاورززمین ایمزرعه ●
بیگاري ایکارخانه کار در ●
ناخن، خدمات نظافت منزلهاي سالنها، هتل●
اقبـت از کودکـان، مراقبـت از    نظافت، مريکه برایهاي خانگکار●

شودخدمات داخل خانه استفاده میریساایسالخوردگان 
ناهایکانتایها، بارها رستوران●
فروش خونه به خونهاییابانیخی، دستفروشییگدا●

بـا آن  که ممکن است در صـحنه  یانیهاي قربانیژگیاز ویبرخ
:ان شودقاچاق انسبه و باعث مشکوك شدن شما مواجه شوید 

در محـل کنتـرل   یتوسـط شخص ـ یرواناییاز نظر جسمیقربان●
.شودمی
.محل کار را نداردایترك خانه ییتوانایقربان●
.ارائه اطلاعات خود صحبت کنديتواند برانمییقربان●
را یدر محل حادثه که قربـان يگریتمام اطلاعات توسط شخص د●

.شودارائه میکندمییهمراه
.خود را نداردییاز مدارك شناساکیچیهیبانقر●
.نداردییداراچیهایداشته و یکمیشخصییمقتول دارا●
اسـت  که در آن واقع شـده یالتیاایشهر ایزمان ایروز ی از قربان●

.آگاه نیست



بیماران با شرایط خاصجمعیت: 11بخش 466

قاچاق انسان احسـاس تـرس،   یقرباندرون از موارد، ياریدر بس
غالبـاً،  . یابـد پـرورش مـی  متضاد راهاييو وفادارياعتمادانکار، بی

شما را و فرم پوشیده اید لباس رایکنند زبه شما اعتماد نمیانیقربان
مقامـات  بـه  انی ـاز قربانياریبس. یک مقام رسمی میبینندانبه عنو

ند که اگر بـه  نکآنها را قانع مییانقاچاقچرایاعتماد ندارند زرسمی 
یه مقامات گزارش دهند، زندانرا بانسان، قاچاقیخارجکیعنوان 

یجنس ـقربانیـان قاچـاق  به . شوندمیاز کشور اخراجیا خواهند شد
یبه جرم تن فروش ـچیان قاچاقگزارش ورتشود که در صگفته می

. آزاد خواهد شدیکه قاچاقچیافتند، در حالو به زندان میریدستگ
یکه در صورتکنند خود را متقاعد میانیقربانانیاز قاچاقچياریبس

ي، اعضـا ی، آنهـا قربـان  دن ـرا گـزارش ده قاچاقچیان وکنند فرارکه 
.رسانندمیبیکنند و به آنها آسمیدایدوستانش را پایخانواده 

ییکمک به شناسـا يبرايو رفتاریهاي روانشناختسرنخ
قاچاق انسانیقربانکی

ت وجود دارد که ممکن اس ـياریبسيو رفتاریهاي روانیژگیو
یبه عنـوان مثـال، قربـان   . قاچاق انسان از خود بروز دهدیقربانکی

:قاچاق انسان ممکن است
را از ری ـتحقایسرزنش کردن خودشرم، گناه، بیچارگی، احساس ●

دهند خود نشان می
، ای ـهاي انکار، اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، فوب    علائم و نشانه●

دهند د نشان میی از خوافسردگایحملات وحشت، اضطراب 
برندرنج مییدنخوابایاز اختلالات خوردن ●
به عنوان ایفرار يبرایالکل به عنوان روشایمواد مخدر اعتیاد به●

یروش کنترل توسط قاچاقچ
ارتباط بـا ، بیشدهجدامنفعل، حس، بییرسد از نظر عاطفبه نظر می●
.طفه سطحیعاگذاشتن شیبه نما. استیرواناییجسمبیآس
 ـ، با ایبا قاچاقچ"اتصال مرتبط با آسیب"نشان دادن شواهد ● نی

استهمکارعاشق کیمکرر، استفاده با وجود سویباور که قاچاقچ
داشته باشدیجنسياز شرکاو غیرمعمولیادیتعداد ز●

قاچاق یقربانکیییکمک به شناسايبرایکیزیهاي فسرنخ
انسان
رنج یبهداشتياز مشکلات جدانسان اچاق قانیاز قربانياریبس

در هنگـام  انی ـقرباننی ـمستعد مواجهه بـا ا EMSنیبرند، بنابرامی
هایی مانند موارد سرنخ. باشندمییمارستانیبپیش هاي ارائه مراقبت

قاچـاق انسـان را   یقربـان کی ـشک شما بـه  دیبانجایذکر شده در ا
.دهدشیافزا
هـاي متعـدد در مراحـل    ينـد کبـود  مانانیجسـم علائم آزارهاي ●

زخمهايها و جایسوختگها،ی، شکستگيمختلف بهبود
يرویمرتبط با نییشنوااییینایبمشکلات مزمن پشت، هاي درد●

ساز و کارخانه ها، ساخت ويکار در کشاورز
از قـرار گـرفتن در معـرض مـواد     یناش ـیتنفساییپوستطیشرا●
نه هاکارخاایيدر کشاورزییایمیش

کـه بـه طـور    تیمانند سل و هپاترمعمولیغیهاي عفونيماریب●
محـدود  هیبا تهویبهداشتریو غیا جمعیت بالا هاي معمول در خانه

.ابدیگسترش می
یعروقیهاي قلبيماریو بنیریشابتیهاي مزمن مانند ديماریب●

گیرندمورد توجه قرار نمیکه 
یالتهابيماری، بيي دستگاه ادرارها، عفونتیهاي مقاربتيماریب●

یدر اثر حمله جنسیهاي دستگاه تناسلبیلگن و آس
کـه  گـردن يد، اغلب رونشومیدهیکه به وضوح دهایی یخالکوب●

از "، "ییبابـا ":انـد نوشـته اغلـب  واسـت  يتجـار گذاري نشانهینوع
"فروش يبرا"و"، فانیاملاك

.موقعیت حاضر نیستندایمناسب آب و هوا که هایی لباس●

mتیریمدEMSقاچاق ی قربانمشکوك به در موارد
انسان
قاچـاق  یقربـان کی ـکه با دیمشکوك هستEMTبه عنوان اگر

:دیرا انجام دهزیر هاي کاردی، بادیانسان روبرو هست
.دیحاصل کننانیبودن صحنه اطممنیاز ا. 1
ــرا . 2 ــود، ب ــل خ ــابق پروتک ــه بيمط ــاریهرگون ــيم ــات، ای جراح

.دیارائه دهيهاي اضطرارمراقبت
یمحل ـپلـیس  هـاي روی، بـا ن دیکنمنتقل را یقرباندیتواناگر نمی. 3

 ـبا به شماره تلفـن گو دیتوانمینیهمچن. دیریتماس بگ قاچـاق  يای
2423-347-866-1ي شــمارهبــه یداخلــتیــانســان در اداره امن

پروتکل . ش دهیدرا گزاربه قاچاق انسان شک خود تا دیریتماس بگ
، سو ظن خـود در  یدر صورت حمل قربان. دیخود را دنبال کنیمحل

.دیپرستار بخش اورژانس اطلاع دهایقاچاق انسان را به پزشک 
شـده در  افـت یین ـیاطلاعـات ع اي،جداگانـه ي ژهی ـگزارش ودر . 4

از يو شـواهد انسـان  یقاچاقچاییفاش شده توسط قربانایصحنه 
یافت شـده اسـت را مسـتند    شمایابیدر هنگام ارزکهقاچاق انسان 

.کنید

یخانگخشونت
دو نیب ـیخشونت جسـم ياست برایاصطلاحیخشونت خانگ

 ـا. نزدیک خصوصـی ي رابطهکینفر در  از سـو  نـوع خـاص  یـک  نی
بـه  ادی ـ، شـما بـه احتمـال ز   EMTبه عنـوان  . استیاستفاده خانگ

اریو بس ـشـوید  ه مـی فراخوااندیهاي مربوط به خشونت خانگتماس
یهـاي خـانگ  هسـو اسـتفاد  گـر یانـواع د يکمتر احتمال دارد که برا

یبخش در درجه اول به خشونت خانگنی، انیبنابرا. دیشودهفراخوان
. توجه دارد

یک ـیای ـزن، مرد استفاده از تواند شامل سو مییخشونت خانگ
کـه اســتفاده يگــریاصـطلاحات د . خـانواده باشــد ياز اعضــاگـر ید

رابطــه و ســمیترورآزاري، ســرهمآزار زنــان، : عبارتنــد ازشــوند مــی
آزار اطلاعـات مربـوط بـه    ). IPV1(نزدیـک  یزنـدگ کیخشونت شر

افــتی"ســالمندان"و "اطفــال"فصــول در نو بزرگســالاانکودکــ

1 Intimate patient violence
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بر سـو اسـتفاده   نجایاطلاعات ارائه شده در ابه همین دلیل، شودمی
کی ـممکن اسـت شـامل   امر نیا. داردتمرکزیمیصميشرکانیب

هدف از خشونت . باشدهمسرنماای، همسر ردوست پسر، دوست دخت
انـداختن، بـر   گیـر  است که با استفاده از ترس، انـزوا و  نیادر اینجا 

. ایجاد کنندهمسر خود کنترل
در خانـه رخ  یمیصميشرکانیبغیرکشنده يخشونتهاشتریب
هـاي مربـوط بـه خشـونت     حنهدر پاسخ دادن به صنیبنابرا. دهدمی
 ـبا انجام ا. نقش دارداغلب EMSیگخان تی ـکـار، شـما در موقع  نی

هـاي صـحنه،   یژگ ـیودی ـتوانمـی رای ـزدی ـقرار داريمنحصر به فرد
زیرنظـر داشـته   آن دو رانیدهنده و تعامل ب ـو آزاریقربانيرفتارها
وز هایی را که هن ـتیممکن است به شما امکان دهد موقعنیا. باشید

انـد،  نشـده لیتبـد دتریشـد یهاي بدنسو استفادهاییبه آزار جسم
يرا به جسـتجو ماریمداخله کرده و بدیتوانشما می. دیکنییشناسا
.دیکنبیترغمناسب منابع 

یخشونت خانگیقربان
، یهــاي قــومنــهیزمافــراد بــا انــواع در تمــام یخــانگخشــونت

اگرچه خشـونت  . دهدرخ مییو فرهنگیمذهباجتماعی، -ياقتصاد
هـم  جـنس و  هم در رابطه با هم مردان هیشامل خشونت علیخانگ

اریزنـان بس ـ هیخشونت علمیزان مخالف است، اما با جنس در رابط 
 ـاز هر چهار زن باًیتقر.شایعتر است هـر  از بـا  سـه یدر مقا(نفـر  کی

. را تجربه کـرده اسـت  یجسمدیسواستفاده شد) نفرکیهفت مرد 
ضرب و خانگی در اشکال احتمال دارد خشونت شتریابر بزنان سه بر
در . گـزارش دهنـد  را سلاح با دیتهداییجنستعرض ، یشتم، خفگ

دیـدگی زنـان در   بیآس ـیعلت اصـل یمتحده، خشونت خانگالاتیا
گزارش شده اسـت کـه از هـر    نیمچنه. سال است44تا 15نیسن

. استمیمی شریک زندگی صکیمورد مربوط به قتل کیپنج قتل 
تواننـد  مـی زی ـمـردان ن نکهیشناختن اتیبه رسمباوجود : توجه

و خشونت شوند، از آنجا که زنان به عنوان یسو استفاده خانگیقربان
اریشما بسEMTاز مردان هستند، و به عنوان تر فراواناریبسیقربان

در مـا  خواهید شد تا یک قربانی مـرد،  زن روبرو یقربانکبا یشتریب
عمدتا راجع به زنان به عنوان قربانیان خشونت بخش نیمانده ایاقب

مـرد  کی ـکه دیاما به خاطر داشته باش(خانگی صحبت خواهیم کرد
.) شودیتواند قربانمیزین

، هسـتند یخشـونت خـانگ  بیشـترین خطـر بـراي    کـه در  یزنان
کسانی هستند که

طلاق گرفته استایاز هم جدا شده ●
ها تیاقل●
علولم●
باردار●
همکار همجنسکیمشترك با یزندگ●

خشونت ممکن است . کندمیيرا منزویمعمولاً قرباندهنده آزار
وجـود دارد  "شیآزمـا "دوره کیغالباً . رخ دهدیناگهانایجیبه تدر

و یبه جسـم یکند، اغلب از کلاموي میشریپماهیت آزار که در آن 

ند از فشار و هـل دادن بـه   توامینیهمچنیخشونت جسم. یجنس
توانـد بـا اسـلحه مـورد     مینیهمچنیقربان. لگد زدن و مشت برسد

.و نافذ شودحیتعرض قرار گرفته و دچار صدمه صر

یخانگيهاآزارانواع
:استریشامل موارد زیخانگيهاآزارانواع

.بیآسجادیايبرایجسميرویاستفاده از ن.یجسم●
"هرزه"، "احمق"مانند زیرآمیطلاحات تحقاستفاده از اص. یکلام●
.یکاهش عزت نفس قربانيبرا"فاحشه"ای

یقربـان هی ـعلزی ـرآمیتحقيو رفتارهادهایتهد. یرواناییاحساس●
.یو روانیروحبیآسجادیايبرا
.يوتیبدون رضایبا قربانیجنستیهر نوع فعال. یجنس●
خـود  به انتخاب مذهب ایخودنییمجاز به انجام آیقربان. يمعنو●
.ستین

یدسترس ـاییاستقلال مالیت در با محدودیقربان. يماداییمال●
مانند لباس، دارو و غذا يبه دست آوردن اقلام مادییتواناایبه پول 

مجبـور  ایاجازه کار نداشته باشد یممکن است قربان. شودکنترل می
.دهدلیخود را تحویحقوقشیبه کار شود و ف

خشونتچرخه
الگـو را در سـه مرحلـه    نی ـایخشونت خانگانیاز قربانياریبس

.کنندتجربه می
بـه  یقربـان . ابدیمیشیافزاآزاردهنده و یقرباننیتنش ب. کیفاز ●

نگـه دارد  یرا راضدهنده آزاردهد تا را انجام میییطور مداوم کارها
ممکن یقربان.از خشونتيریجلوگبه دیاماتا تنش را کاهش دهد ب

تـا اسـترس   را بزنـد  خشـونت ي جرقهکند یاوقات سعیاست گاه
یزمـان چهنداند که دهد اما خشونت رخ مینکهیرا از دانستن اودخ

.را کاهش دهدرخ خواهد داد
.کنددفعات و شدت بروز میشخشونت به طور منظم و با افزای. فاز دو●
شـود  شناخته می"ماه عسل"مرحله به عنوان مرحله نیا. فاز سه●
هـدایایی  یقربـان بـراي  کند، مییعذرخواهقربانی از آزاردهنده رایز

کـه  کنـد،  هاي خود دلیـل تراشـی مـی   آزاريکند و برامیيداریخر
 ـاآزار، با ادامـه  . داندرا مقصر مییاغلب قربان و مرحلـه کوتـاهتر   نی

.شودکوتاهتر می

mتیریمدEMSیفاده خانگسواستیقربانکیيبرا
خشونتای

گی، خـان خشـونت  در موارد جیرایابیهاي ارزافتهیریزيبخشها
و یخشونت خانگقربانی شدن به صحنه و کیدر نزدژهیملاحظات و
را مـورد  هـایی  صحنهنیچنيحفظ شواهد و مستندسازفاکتورهاي 

.دهندبحث قرار می

یخانگارزیابی آزار هاي افتهی
. کندمیجادیایفراتر از صدمات جسمیاتریتأثیخانگهاي آزار

و ی، روانپزشـک یو روان ـیعـاطف راتیاز تـأث نیهمچن ـانی ـقرباننیا
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باید شک شما ری، موارد زیقربانیابیارزدر زمان . برندرنج مییجنس
.دهدشیافزاگی خانرا به آزار 

، ی، پـارگ ی، دررفتگ ـی، سوختگي، کبودشیسا. یکیزیهاي فافتهی●
ــتگ  ــزش، شکس ــم یگ ــا  روي ، علائ ــابق ب ــردن مط ــدن گ ــه ش ، خف

کـم  (یهـاي دنـدان  بیدر چشم، دهـان و آس ـ الیهاي پتشيزیخونر
و پستان، سـردرد، درد و  یهاي دستگاه تناسلبی، آس)هادندانشدن 

دیـدگی  بیو آس ـياغلب کبود. دستگاه گوارش، و درد لگناتیشکا
 ـ. کـرد دیمشاهده خواهدر مراحل مختلف بهبودي  کـن  ممنیهمچن

را مشاهده کنیـد  هایی بیاولنار آسدر سمت دست و هیناحدر است 
.ی قربانی بوده استدفاعحالتکه نشانگر 

، نیی، عزت نفس پـا یخواباضطراب، بی. یو روانیهاي عاطفافتهی●
تعامـل دفـاعی و بـه حالـت     از دست دادن حافظه، شدید، هاي ترس

، صحبت نکـردن  شجراحاتجدیت به حداقل رساندن گریزان با شما، 
نگاه کـردن بـه همسـر    و یاجتناب از تماس چشمهمسر، در مقابل 

مربوط به ماتیتصمایپاسخ سوالات رددر موگرفتن ییراهنمايبرا
.انتقالدرمان و

، اقـدام بـه   تیغ زدنمانند زنی، شواهد خود. یهاي روانپزشکافتهی●
) ز خودجدا شدن ا(واپاشی ، ی، اختلالات خوردن، افسردگیخودکش

.و اختلال استرس پس از سانحه
هاي متعـدد  ی، حاملگيهاي خود به خودسقط. یهاي جنسافتهی●

هـاي  هـاي ناخواسـته و عفونـت   یهسـتند، حـاملگ  کیکه به هم نزد
.یمقاربت

خشونت در خانوادهیبه صحنه و قربانکردیرو
دیی ـتأابه یهاي مشکوك به تماسییپاسخگويدهایاز کلیکی
صحنه قبل از ورود به آن تیاز امننانی، اطمیخشونت خانگي شده
دیشما با. در هنگام حضور در صحنه استیتیوضعیآگاهشیو افزا

را در نظر یدهنده و قربانکه رفتار آزاریصحنه را در حالیمنیدائماً ا
از اینکه ممکن است ضـحنه رو بـه وخامـت    هایی را سرنخ، دیریگمی

کـرده یـا   مشـاهده  معرض خطـر قـرار بگیـرد    برود و امنیت شما در
.دیکنیابیارزشنوید، می

تماس خشونت براي از قبل نیروهاي پلیس از موارد، ياریبسدر
ممکـن اسـت لازم   انـد، نرسـیده اگر آنها هنوز . دنشواعزام مییخانگ

در سیپل ـیتـا وقت ـ منتظـر بمانیـد   صحنه از باشد چند خانه دورتر 
اگر . کرده یا آن را ایمن کندنییآن را تعتیصحنه حاضر شود و امن

یخشـونت خـانوادگ  مورد که دیدهصیو تشخدیاي شووارد صحنه
 ـبابـود  احضار نشده تا قبل از آن اگر نیروي پلیس است،  بـا آنهـا   دی

خـود را دنبـال   یهاي محلهیو روها سیاستپروتکل، . دیریتماس بگ
.دیکن

ری ـموارد زدیکننده باادهو سواستفیبا صحنه، قربانتعامل هنگام 
.دیرا در ذهن داشته باش

.قربانی را براي یافتن پاسخ بازخواست نکنیدادهنده یآزار●
نیب ـدی ـنکنی، سـع وجـود داشـته باشـد   به خشونت يدیاگر تهد●

.دیریقرار بگیکننده و قربانسواستفاده

اهرای ـشـما و درب  نیب ـیقربانایکننده سو استفادهدیاجازه نده●
.دنریفرار شما قرار بگ

EMSهـایی کـه در آن پرسـنل    هـا و صـحنه  از تمـاس ياریبس
ین ـیبشیپ ـرقابـل یغشوند که میییشامل رفتارهانندیبمیبیآس

یتمـاس خشـونت خـانگ   . کننـد رییتوانند به سرعت تغهستند و می
خـود  هیخشونت علدیاي است که شما را در معرض خطر شدصحنه

از یحت ـایکننده سواستفادهيتواند از سوخطر مینیا. دهدقرار می
کننـده و  وجـود دارد کـه سواسـتفاده   يموارد. رخ دهدیجانب قربان

.شوندهر دو نسبت به شما خشن مییقربان
از یناش ـممکـن اسـت   بیکـه آس ـ دی ـدادصیتشخنکهبعد از ای●

دی ـکنوال در مورد سواستفاده سیاز قرباندیباشد، باخانگی خشونت 
. کننده انجام شودسواستفادهدید محرمانه و به دور از دیکار بانیاما ا
، شما یقربانتکار در مقابل سواستفاده کننده، ممکن اسنیاانجام با 
از لحـن  . دیقرار دهبیشتري را در معرض خطر خشونت همکارتان و 

امیپاین دیخواهشما نمی. دیآگاه باشدییگوخود و از آنچه میيصدا
ماننـد  هایی سوالهرگز . استقضیه مقصر قربانی که دیمنتقل کنرا
بدي یکافدازهبه انتا الان ایآ"ای"؟کنیفرد زندگی مینیچرا با ا"

حـال، شـما   نیبا ا.دیافشا نکنقربانی را مجبور به . نپرسید"ندیدي؟
که الات وسبرخی . دیکنقیتشوافشاي مسئله را به یقرباندیخواهمی
قربـانی  جلب اعتماد يبرادیتوانکه مییاظهاراتایدیبپرسدیتوانمی

حداقل ایاطلاعات يتواند منجر به افشاکه میوجود دارند دیکنانیب
نی ـمـن نگـران ا  ”: به عنوان مثال. شودشتریکمک ببراي درخواست 

شده باشد کـه شـما را   جادیایهستم که جراحات شما توسط شخص
"رسانده است؟ بیما آسبه شیکسایآ. دادهآزار
. شـده اسـت  لیتبـد مشکل سـلامتی  کیزنان به هیخشونت عل"●

ای ـیدر کـودک ایپرسم که آزن خود میمارانی، من از همه بنیبنابرا
ای ـیتاکنون در کـودک شما ای؟ آاند مورد اذیت قرار گرفتهیبزرگسال
"اید؟ قرار گرفتهتیمورد آزار و اذیبزرگسال

داد، سـپس  "بلـه "پاسـخ  هاي فوق پرسشاز کدام هر بهیقرباناگر
نی ـکـه ا شـوید  باز هم، مطمئن . ادامه دهیدریزوالات با سدیتوانمی
.دهیدکننده انجامو به دور از سواستفادهرا در خلوت کار 

"؟آیا الان در امان هستید"●
EMSاگر خدمـه  ("د؟یدر مورد آن صحبت کندیدوست دارایآ"●
کند، حتماً يخوددارمنتقل شدن از ماریو بترك کند ا صحنه ردیبا
پاسـخگو کـه   هـاي  اي کاغذ همراه با شماره تلفـن قطعهایکارت کی

را بـه وي  ، ردی ـتمـاس بگ خواستن با آنها کمک يتواند برامییقربان
حواسش بـه شـما   کننده سواستفادهی که ممکن است هنگام. بدهید

).در دست او قرار دهیدرا نیست آن 
توانـد  سوال مینیا"اید؟گذاشتهانیدر میرا با کسامر نیااآی"●
در صورت . کندنییرا تعاز وي گرانیدتیحماایماریبيانزوازانیم

دی ـتوان، میدیرا تنها بگذارماریبنکهیايبه جارد درخواست انتقال، 
ان او را به عنـو وي که يبا فرددخواهشما میاز ایکه آبپرسید از او 
درصورتی که باز هم، . دیریکند تماس بگمیتیاو حماازکه یشخص

.است مراقب باشیدهنوز در صحنهدهنده آزار
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دهد که نشان مییبه قرباننیا"د؟یدارازینيزیاکنون به چه چ"●
 ـاو متمرکـز شـده ا  يازهـا یرفاه و نيشما بر رو نی ـادی ـتوانمـی . دی

.دینس منتقل کناطلاعات را به کارمندان بخش اورژا
اي جملـه بـا  دیتوانداد، می"نه"پاسخ سوالات نیبه ایقرباناگر
کـنم و  وال مـی در مـورد خشـونت س ـ  مـارانم یمـن از همـه ب  "مانند 

حاصل کنم که همه آنها مطلـع هسـتند کـه در    نانیخواهم اطممی
در رابطـه آنهـا هـر زمـانی کـه بخواهنـد منـابعی در        موارد خشونت 

و EMSهـاي  سـتم یاز سیبرخ ـ. دیکنيریگیپ"دسترسشان هست 
خود همراه تجاريهاي کارتاییپولفیهاي ککارتنیروهاي پلیس 

یبا دقت به قربانشودمنابع است که میی ازاطلاعاتيدارند که حاو
.داده شودلیتحو

از را کودکـان  باشد، بسیار مهم اسـت کـه   در صحنه یاگر کودک
مکالمـات اتفـاق   شـوند  مجبـور مـی  کودکان اغلب. جدا کنیدیقربان

افشا کنـد،  مسئله را یاگر قربان. دهنده گزارش دهندبه آزارافتاده را 
و شـما را در  کودکـان  ، او، دیمسئله اگـر هنـوز در صـحنه باشـ    نیا

.دهدقرار میيادیمعرض خطر ز
است کـه  امیپنیانتقال ااذیت و آزار در مورد وال سیاصلهدف

در یتیاسـت و خـدمات حمـا   یه بهداشـت مسئلکییخشونت خانگ
خـارج  آزار طیرا از روابـط و مح ـ یتواند قربـان دسترس است که می

يد تا آگاهانـه بـرا  یرا قادر سازیاست که قرباننیاینکته اصل. کند
بـا آن  ، که معمـولاً  منکر آزار باشدیاگر قربان. ردیبگمیتصمودشخ

تواند با که میدیداده ارا به اویآگاهنیشد، حداقل اروبرو خواهید 
EMSو بـه وي هسـتید   رسـانی  کمـک مشـتاق  و شما ردیتماس بگ

و بـا ارائـه اطلاعـات منـابع     دی ـبه او کمک کنافشاي آزار در دیلیما
او فـراهم يبـرا از محیط خشن و آزاررسـان  فرار يبرایراهمناسب 

. کنید
، مهـم اسـت  دیکن، او را منتقل مییپس از فاش شدن قرباناگر
ای ـیراننـدگ نامـه یخـود ماننـد گواه  ییکند اسناد شناسـا یکه سع

 ـا. نزد خود محفوظ کندگذرنامه را يهنگـام تـلاش بـرا   مـدارك  نی
اگر . لازم استیتیحمامجوز ورود مجدد به محل اقامت پس از ثبت 

از یک ـیدی، شـا به دسـت بیـاورد  لاو نتواند آنها را قبل از حمل و نق
در آنجـا نباشـد  آزاردهنده که یه در صورتخانوادياعضاایدوستان 

.دنکنیابیاو بازيبتواند آنها را برا

حفظ شواهد و مستندات
و یابیارزیي خشونت خانگصحنهیک شما در یاصلتیمسئول

در طـول  . اسـت يمـار یبای ـهرگونه جراحت در قبال یمعالجه قربان
علائـم  ،ینافـذ، پـارگ  ای ـصـاف  بیآس ـای ـخود، به هر الگـو  یابیارز

که ممکن اسـت بـا   يگریدبیهر آسابسته شدن ی، علائم یسوختگ
دی ـکننییتع. دیباشاشتهسواستفاده و خشونت سازگار باشد توجه د

گـزارش شـده مطابقـت    بیهاي صحنه با سازوکار آس ـیژگیوایکه آ
تی ـممکن اسـت در نها رایزدینکندستکاري صحنه را . )یا خیر(دارد

رعایـت  را یاطیهمان اقدامات احت. ربیایداز آب دتیصحنه جناکی
بـه بخـش   (شده ایـد روبرو یواقعتیصحنه جناکیبا کنید که انگار 

). دیکنمراجعه "صحنهارزیابی"

 ـماریبیمدارك احتمالدیمراقب باش ي لباسـها . دی ـنبرنیرا از ب
سـلاح  یکنفوذيسوراخهاایگلوله يپاره شده، سوراخهاایگسسته

اگـر  . از تـن در نیاوریـد  جهتها را بیلباس. دیندهبرشرا لباس به 
. دی ـقـرار ده يکاغـذ سـه یککیبرداشته شود، آن را در دیبایلباس

چـه  لبـاس  برداشـت  يکه بـرا دیکنادداشتیحتماً در گزارش خود 
در يبازوها بـرا ریبرش در امتداد درز ز"مانند اقداماتی انجام دادید 

جـا بـه   که را موجود در صحنه لیوساایهیاثاثتمام . "راهنیپآوردن 
و معالجه یابیارزبراي که صورتی فقط در . دیمستند کندیکرده اجا 

. دیکنرا جابجا لیوساباشد يضرورماریب
. دی ـاسـتفاده کن بیماردیدگی، از کلمات خودبیهنگام ثبت آس

یاتهامبه کسی و دیرا ارائه ندهتان نظر. دنباشینیعدیتمام اسناد با
ارائـه  يشـما بـرا  . دیسـت ینتی ـشما بازپرس صحنه جنا. دیرد نکنوا

. دی ـکنییبـازجو را یقرباندینکنیسع. دیآنجا هستیخدمات پزشک
خـود و  تی ـامنياو را براعتریباشد که هرچه سرنیادیهدف شما با

ابازگردد یناگهان ممکن است دهنده آزار. دیاز صحنه دور کنیقربان
. دنیاو را منتقل کدیکه نبامتقاعد کندقربانی را 

خشونت يشده برادییتأایمستند کردن تماس مشکوك هنگام 
ای ـحادثـه  گـزارش را در ریزيدی، در صورت امکان نکات کلیخانگ

شیهـاي پ ـ در گـزارش مراقبـت  نهـا یا. دی ـخود بگنجانژهیگزارش و
.انداستاندارد گنجانده نشدهیمارستانیب

استفاده از نمـودار  . دیها را ذکر کنبیآستمام محل و شرح کامل ●
، ي، سـوراخ شـدن، خـراش، کبـود    ی، پارگیسوختگ. استدیبدن مف

. دیها را مشخص کناندازه زخم.ها را از هم جدا کنیدیتورم، شکستگ
انـدازه بـه   ی براي به عنوان ارجاعسنتی 25ي سکهاز دیتوانشما می
.دیکناستاندارد و قابل فهم استفادهياریعنوان مع

ممکـن اسـت لازم باشـد    . دیدیدگی را گزارش دهبیآسسمیمکان●
نقـل قـول   کننـده  سو اسـتفاده اییقرباناز زبان اقیدققسمت را نیا

بـه  شـده و  دای ـدر مورد آنچه در صـحنه پ ینیعتضاد هرگونه . کنید
.را یادداشت کنیدگزارش شدهآسیب سمیمکانعنوان 

، نهیسر، صورت، گردن، س ـهیدر ناحژهی، به وبیآسيهر نوع الگو●
.دیکنیادداشت یدفاعبیهر نوع آس. را یادداشت کنیدپشت، بازوها

کـردم کـه   من واقعاً فکر می"را از جمله یهرگونه اظهار نظر قربان●
ادداشـت یین ـیبـه طـور ع  "بار قصد کشتن من را داشته باشـد نیا

.دیکن
.دیکنادداشتیینیه طور عرا در صحنه بیدهنده و قربانرفتار آزار●
 ـافراد در صحنه مانند کودکـان،  سایر ● را هیهمسـا ای ـدوسـت  کی

.را یادداشت کنیدآنها اتنظرتمام ، رفتار و نیهمچن. دیمستند کن
.دیرا ثبت کنسینشان افسران پلي نام و شماره●
را مسـتند  یشده به قربـان هئاراارجاعی شماره یا هرگونه اطلاعات ●
. دیکن

در صـورت  . دیکناطمینان حاصل گزارش از نگهداري این حتماً 
، کـه ممکـن   يفـر یشهادت در جلسه دادگـاه ک يبراشدنفراخوان

گـزارش  نی ـباشـد، داشـتن ا  فراخوانی به صـحنه  است سالها پس از 
شـما  لـت مربوط به دخاقیو حقاینیتواند در گزارش اطلاعات عمی

.ارزشمند باشداریدر پرونده بس
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mيورافنبه یستگواب
تحـت  کـه  ماند میمارستانیدر بآنقدر ماریبکیبود که یزمان

کـه از آن رنـج   يماریب/ که صدمه ییتا جاردیدرمان مداوم قرار بگ
امـر اقامـت   نی ـاجـه ینت. بهبود یابـد حد ممکن نیشتریبرد در بمی

بـراي  یقابـل تـوجه  نـه یو صـرف هز مارسـتان یمـدت در ب یطولان
لی ـبه دلستمیقرن بدوممهیدر نوهیشنیا. بودی و سلامتبهداشت

هـاي  نـه یهزشیاز افـزا يریجلـوگ ياي بـرا مـه یو بیابتکارات دولت
به طـور  . ردکرییتغشروع به شده بود، یطراحیهاي بهداشتمراقبت

یکمک به حفظ زنـدگ يبرایهاي پزشکآوريهمزمان، داروها و فن
از مـاران یانتقـال ب شـاهد  ، جـه یدر نت.توسعه یافتندخانهطیدر مح

خانـه طیمداوم به مح ـیهاي پزشکمراقبتيبرایمارستانیبمحیط 
تعداد ارائه دهنـدگان خـدمات   ریچشمگشیافزاآن جهینت. بوده ایم
تی ـفعالمـار ی، معمولاً در خانه بمارستانیکه در خارج از بیبهداشت

در یکپزش ـيدر استفاده از فناوروسیع شیافزانیکنند و همچنمی
انـد  وابسـته بـه آن  زنـده مانـدن   يکه برایمارانیبيبراخانه طیمح

نفر ونیلیم8از شیدهد که بمطالعات نشان می. صورت گرفته است
افـت یاي را در خانه درحرفهپزشکی مراقبت یمتحده نوعالاتیدر ا
توسـط  تحت مراقبت مداوم نیز که گریدماریها بونیلیمو کنند، می

. داوطلبان هستندریساایاده، دوستان خانوياعضا
یزنـدگ تیفیبالا بردن کيبرایپزشکزاتیاز تجهیاگرچه برخ

ای ـهی ـهـاي تغذ به عنوان مثـال، لولـه  (ماریاستقلال بفراهم کردن و 
موجود در یپزشکزاتیاز تجهیاند، برخشدهیطراح) يادرارسوند 

عنـوان مثـال،   بـه  (دارنـد  بـراي بقـا ي زنـدگی کـاربرد     خانه طیمح
در دی ـشـما با ). یکیمکـان يلاتورهـا یو ونتیهاي کمک بطندستگاه

یاکنون فراخوان. گی باقی بمانیدخانیهاي پزشکيروند فناورانیجر
EMTاز کـار افتـاده   یپزشـک زاتی ـکه تجهییدر جاماریبه منزل ب
زاتیکرده است که تجهرییتغيبه حدماریبینیبالتیوضعایاست 
شرایطی که افراهم کنند یلازم را یبانیتوانند پشتنمیرگیدیپزشک

اورژانـس  دچـار  یپزشـک زاتی ـوابسته بـه تجه ماریبتیدر آن وضع
در هی ـهـاي اول دهنـده مراقبـت  ارائـه ییشده است که از توانايگرید

دی ـکننیـی تعدیشما با. استایجاد شده بالاتر رفته طیشراتیریمد
انجام دهد، عملکرد آن يچه کارماریبيبراباید یپزشکفناوري که 

بر يریاست و، چه نوع تأثیاتیحماریبندنزنده مايتا چه اندازه برا
، داشـتن ، در صـورت  مـار یبيزابیآساییپزشکهاي اورژانسریسا

بـه آن  مـار یکه بیزاتیکسب اطلاعات در مورد تجهيغالباً برا. دارد
بـه ارائـه دهنـدگان    دیبا،یقبل از شروع هرگونه مراقبتوابسته است 

).■40-8شکل (اعتماد کنیدهیاولیهاي بهداشتمراقبت
در یپزشــکزاتیــتــرین تجهجیــفصــل، رانیــبحــث در ايبــرا

، یتنفس ـهـاي  دسـتگاه و هـوایی  يهـاي مجـار  دسـتگاه هـاي  دسته
حمایت هاي ، دستگاهزیالیدهاي ی، شنتعروقیهاي دسترسدستگاه

پوشـش .گیرنـد قرار مـی یداخل بطنهاي گوارش و شنتسیستم از 
مـورد اسـتفاده در خانـه    یهـاي پزشـک  يوراانواع و اقسام فن ـدادن 

وابسـته بـه   مـار یشـدن بـه ب  کیهنگام نزدنیاست، بنابرارممکنیغ
روش را نید بهتـر یتا بتواندیرا از خود بپرسریزوالات سدیبايفناور

:دیکننییتعدر دست اجرا و مراقبتیابیارزيبرا

تـوانم بدسـت   اطلاعات را از کجا مینیبهتردستگاه نیبه اراجع . 1
آورم؟

دهد؟انجام میماریبيبرايدستگاه چه کارنیا. 2
توانم عملکرد آن را تکرار کنم ؟اگر دستگاه خراب شود میایآ. 3
کـه  علائمـی  اتوسط من یماریبیابیبر نحوه ارززاتیتجهنیاایآ-4

گذارد؟میریتأثبیابم ممکن است 
يزی ـاست، چه چنیمشکل قبلاً رخ داده است، و اگر چننیاایآ-5

آن را برطرف کرد؟
اقدام به رفع مشکل کرده است؟یکسایآ. 6
يبـرا مـار یسـازي ب آمادهراجع به بهترین راه گیري میدر تصمایآ. 7

رم؟یدر نظر بگی راملاحظات خاصدیحرکت و حمل و نقل، با

معمـولاً  یمـار، بیـه اولیهاي بهداشتائه دهنده مراقبتار. 40-8شکل 

ها وابسته است، به آنیماربیزاتی که را درباره تجهیتواند اطلاعاتمی

.ارائه دهد

بـا  دی ـکنمشاهده مـی مارانیکه در خانه بیلیوساشتریاگرچه ب
مشابه است، اما معمولاً در اندازه دینیبمیمارستانیبطیآنچه در مح

نی ـکـه ا یغالباً مراکز عـال . ها تفاوت وجود دارددستگاهیدگیچیو پ
تـوان در  دارند که مییدر دسترسمنابعکنند نصب میها را دستگاه

. گرفتآنها مشورتازمورد مراقبت 
قرار وضعیت دستگاه پزشکی از حد تحت فشار شیبدیکنیسع

 ـبـه ا مـار یکه چون بباشید اما متوجه نگیرید،  بسـته  وازاتی ـتجهنی
است و ممکن افتهیکاهش تاکنون احتمالاً يوینیبالتیاست، وضع

را به طور مداوم ماریب. به وخامت برسدمارانیبریاز ساعتریاست سر
در . دیآماده مداخله باشیم شدن اوضاع وخصورتو در دیکنیابیارز

و بـر  دیساده نگه دارماریخود را نسبت به بکردی، رويموارد اضطرار
:دیتمرکز کنریزياکاره

.دیرا باز نگه دارییراه هوا●
.دیبرقرار و حفظ کنی راکافهی، تهویاضافژنیاکسنیضمن تأم●
.دیحفظ کنشتریبایدرصد 94حدودرا دریرسانی کافژنیاکس●
ن عملکـرد  از دسـت رفـت  هرگونه از تیحمايدر صورت لزوم برا●
. دیگردش خون مداخله کنستمیس

طی، بدون در نظر گرفتن شرادیها را انجام دهمراقبتنیاقل ااگر حد
نی، بهتـر یهـاي پزشـک  يبه فنـاور ماریبیو وابستگيفوراورژانسی 

.کرددیخواهنیتضمماریبيشانس زنده ماندن را برا
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mو تنفسییهوامجاري هاي دستگاه
بـدن  يترین عملکردهـا یاتیهستند که از حییدستگاههانهایا
کـه  یلیوسـا . یرسانژنیو اکسهی، تهوییراه هوا: کنندمیینبایپشت

یپزشـک ژنیمورد بحث قرار خواهد گرفت مربوط به استفاده از اکس
هـاي  ، لولـه يمتـر یهاي نظارت بر آپنه، پالس اکسدر خانه، دستگاه

يفشـار مثبـت مـداوم مجـرا    (یهاي تنفس ـهو دستگایتراکئوستوم
.است) یکیمکانهاي تهویه دستگاهو ییهوا

یپزشکژنیاکس
چنـد دهـه گذشـته بـا ظهـور      یط ـیپزشکژنیاز اکساستفاده

نیرسـانی و همچن ـ ژنیاکس ـيهـاي قابـل حمـل بهتـر بـرا     دستگاه
پیدا کـرده  شیآن، افزابه ازیننییتعيبهتر برایصیهاي تشخروش
تی ـفیکیدر خانـه بـه طـور قابـل تـوجه     ژنیاستفاده از اکس.است
. دهـد مـی شیافزاارنددازیرا که به آن نیکسانو طول عمر یزندگ

مشـکلات توسـط   شـتر یدر خانـه آسـان اسـت، و ب   ژنیاکستیریمد
. دنشواصلاح میمارانیب

کـه  ی اسـت  ژنیاکسزاتیدر منزل مشابه تجهژنیاکسزاتیتجه
ژنیمنبـع اکس ـ کی ـبه عنوان مثال، . دیکندر آمبولانس استفاده می

کننـده  می، تنظ ـ)ژنیکننـده اکس ـ رکـز دسـتگاه متم ای ـفشرده عیما(
ونیژناس ـیاکسدستگاه الحـاقی  رسانی متصل به ژنی، لوله اکسانیجر

سـازي  مرطـوب يبـرا در مسیر ستمیسکیو ینیکانول بکیمانند 
دارد ژنیدر خانه اکس ـماریبایآنکهیاصیتشخ. وجود داردژنیاکس

ایيورودشدن به درب کیهنگام نزدرای، اغلب آسان است، زریخای
که اسـتفاده  خواهید کردمشاهده رااينشانه/ تابلو، ماریاتاق خواب ب

بـه  ژنیاز منبع اکس ـکه رسانی ژنیهاي اکسلولهااست، یژنیاز اکس
. دینیباند را میکشیده شدهماریبسمت 

کند، فشرده شده در مخزن استفاده میژنیاز اکسEMTاگرچه 
. متفاوت ارائـه شـود  يتا حدودخانه طیممکن است در محژنیاکس

:باشندبه شرح زیر میخانهردمارانیبيبراژنیسه منبع اکس
EMTاست کـه  يزیهمان چهیشبیطراحنیا. ژنیاکسلندرسی●

قـاً یشـود، دق فشرده مییدر مخزنژنیاکس. به آن عادت کرده است
قی ـشـود و از طر مـی میآمبولانس، و توسط فلومتر تنظداخل مانند 

براي ) ینیبه عنوان مثال کانول ب(رسانی ژنیاکسهاي الحاقی گاهدست
.شودتجویز میماریب

طیرا از مح ـژنیاکسیدستگاه پزشکنیا. ژنیاکسدستگاه تغلیظ ●
لی ـبـه دل . رسـاند مـی مـار یاطراف استخراج کرده و سپس آن را به ب

لیتر6معمولاً کمتر از انیگیري دستگاه، جرژنیهاي اکستیمحدود
.استقهیدر دق

يدمـا تـا  اتمسفر است کـه  ژنیاکسعیماژنیاکس. عیماژنیاکس●
ظرف کیخنک شده و سپس تحت فشار در گرادیدرجه سانت-183

، عیمـا در حالـت  ). از نظر ساختار مشابه دماسـنج (ذخبره شده است 
شـود  که باعث می، کردرهیذخیهاي طولانمدتبراي توان آن را می

مزمن بـه  به طور که یمارانیبيبراژهیسازي به وهریذخستمیسنیا
860عیمـا ژنیاکس ـتریلکی. (وابسته هستند، جذاب باشدژنیاکس

عیمـا ژنیاکس ـرهی ـواحـد ذخ کی ـمعمـولاً  .) کندمیدیگاز تولتریل
هـاي  محفظـه پر کـردن مجـدد   يبزرگتر در خانه وجود دارد که برا

استفاده باشند حمل میقابل ماریتوسط بکه ژنیاکسکوچک پرتابل 
تغلیظ اسیلندر یمانند ژنیمنابع اکسریسادر شود، امکان تحرك می

پذیر نیستگر امکان
هـاي  دردسـر ژنیهاي اکس ـستمیهمانطور که قبلاً اشاره شد، س

، معمـولاً توسـط   دی ـایبشیپ ـیمشکلهم و اگر کمی به همراه دارند 
-2جـدول (شـود  ع مـی رفهیلهاي اوارائه دهندگان مراقبتایماریب

نیاز دارند شامل برخی EMSي مداخلهمعمولاً مشکلاتی که به). 40
متوقف سیستم رسانی از خرابی هاي دستگاه است که در آن اکسیژن

. را اصـلاح کنـد  تیوضـع نی ـتوانـد ا مـی یبه راحت ـEMT. شودمی
نی ـاحضار شـود ا به خاطرش EMSکه ممکن است يگریدتیوضع

ژنیبـدتر شـود و مقـدار اکسـ    ای ـکنـد  رییتغماریبشرایط است که 
بـه  . (ی نباشـد کـاف گریدوي مزمن يماریبياو در خانه برایافتیدر

مبتلا شـود  هیممکن است به ذات الرCOPDماریبکیعنوان مثال، 
را ژنی، اکس ـطیشـرا نی ـدر ا.) نفس کندیاز تنگتیو شروع به شکا

که بـه  یتنفسدچار زجر ماریهر بيهاي مشابه برامطابق با پروتکل
.دیکنزیدارد، تجوازینژنیاکس

آپنهيتورهایمان
انتقال و ماریمداوم تنفس بتحت نظر داشتن يبرا1آپنهتوریمان

یبرخ. شده استیهشدار در صورت قطع تنفس، طراحیک علامت 
 ـانـد ز شـده یطراح ـنیز نظارت بر ضربان قلب يبرا در راتیی ـتغرای

. دنباش ـیتنفسستمیسیینارساعلامتی بر ند نتوانیز میضربان قلب 
 ـ، به وبراي یک کودكمعمولاً در خانه زاتینوع تجهنیا کـودك  ژهی

 ـا. شـود اسـتفاده مـی  آمـده اسـت،   ای ـکـه زودرس بـه دن  نوزادي  نی
حجم بالا اسـتفاده  با تیز يصداکیمشکل از اعلان يها برادستگاه

کننـد کـه نشـان    ساطع مـی را ها بوقدنباله از کیو اغلب کنند می
هنگام از یهاي مراقبتدستگاهي  این است که براي چه مدتی دهنده

بـه عنـوان   .انـد بودهخارجمراقب ییشنوادودهاز محگنالیشروع س
بـوق  کتنها ی ـهیهشدار اولکیمثال، دستگاه ممکن است به عنوان 

صادر کند، سپس با گذشت زمان به دو بوق برسد و سپس سه بوق و
. به همین ترتیب

چـه مـدت   دستگاه براي که طریق پرستار بفهمید از دیکنیسع
سـعی  نیهمچن. داده استرهشدارا مشکل کیEMSقبل از ورود 

را انجام یقبل از ورود شما چه نوع مداخلاتپرستار که کنید بفهمید 
که یارائه دهندگان مراقبت از نوزاداناینیوالدبه معمولاً . داده است

را هی ـو تهوییراه هـوا یاساس ـيمهارتهااند، وابستهزاتیتجهنیابه 
داشـته  ادی ـبـه  . دهنـد آموزش میيراستفاده در موارد اضطرايبرا
 ـ. را در نظـر بگیریـد  ارائه دهنـدگان مراقبـت  نگرانی کهدیباش یوقت
ياضـطرار تی ـموقعکی ـو دارند یمشکلات پزشکبا ينوزادنیوالد

بـراي آنهـا   ترسـناك  اریتجربه بس ـکیتواند امر مینیدهد، ارخ می
. باشد

1.apnea monitor
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، دیشـو احضار میها ي با این فناوريماریي بخانهبه که یهنگام
از آنجا . دیخود را انجام دههیاولیابیصحنه و ارزیعیطبارزیابی دیبا

یمشـکل تنفس ـ کی ـي خبر دادن هنگام رخدادآپنه براتوریکه مان
جـاري  و حجم یتنفسسرعت یابیدر ارزژهیشده است، به ویطراح

یـک  اي از توانـد نشـانه  مینیآپنه همچن. دیکوشا باشدقیق و ماریب
به طور کافی ماریکه بدیشدوجهاگر مت. در نوزاد باشديعفونت جد

از مـداخلات ارائـه شـده    یممکن اسـت ناش ـ هشدار کشد، نفس می

ز اای ـشـده توسـط دسـتگاه    جـاد هشـدار نادرسـت ای  ، نیتوسط والد
یسـع تی، در هر حال. تنفس خود به خود توسط نوزاد باشديریسرگ
در . آپنه وجود داردتوریدر مانیاشکالچه که دیدهصیتشخدینکن
بـه  یابی ـارزيو او را بـرا اکسـیژن فـراهم کنیـد    نـوزاد  بـراي  ضعو

تـنفس  ایدچار آپنه ماریاگر مشخص شد ب. دیمنتقل کنمارستانیب
، دی ـکنمنتقـل مـی  مارسـتان ینوزاد را به بکهیاست، در حالیناکاف

.دیفراهم کنرا ژنیفشار مثبت با اکسهیو تهوییکنترل راه هوا

مشکلات فنی متداول در سیستم اکسیژن40-2جدول 
یاصلاحاقدامیعلت احتمالمسئله

گذاري اشتباهلوله.اکسیژن دچار مشکل شده استیانجر

ینپلاگیایفساز کثرطوبت

لولـه لوله را بررسی کنید یـا انسداد براي وجود هر گوه 
.ها را تجدید کنیدگذاري

و دوبـاره بـا آب   یدکنیز، تمیدکنجدا یژناکسمنبع از
شـده  از قبـل پـر   يبطـر آن را بـا  یـا یـد پر کنیلاستر

.یدکنجایگزین 

یژناکس ـچراغ هشدار روي تغلیظ کننـده ي  
شودخاموش می

جدا شدبرق یزاز پرواحد

قطع برق

.یدرا چک کنپلاگین

در مـوارد  یـا یدکنیقطع کننده مدار را بررسو فیوزها
تـا  یـد استفاده کنیبانپشتیژنقطع برق، از مخزن اکس
یژناسـتفاده از اکس ـ يبـرا یـا . (برق دوباره برقرار شود

EMS، در صورت لزوم با یمارستانبیاآمبولانس یرسان
.)یریدتماس بگ

یاشود مییهتخلسریع یلیخیژنکسامخزن
.شودصداي نشتی از آن شنیده می

هـاي آتـش را   ، همـه شـعله  یـد ها را بـاز کن پنجرههمهنشت در مخزن
یـا / و EMS، یو از سازمان آتـش نشـان  یدخاموش کن

.یریدکمک بگدستگاه، کننده ینتام

يمتریاکسپالس
اسـت  یپزشکي الحاقی نظارتی دروسیلهکی1متریاکسپالس

يبرااي تنها وسیلهدستگاه نیا. یی دارداز قبل با آن آشناEMTکه 
نیسـت،  مـاران یدر بEMTتوسط ژنیاشباع اکسزانیمگیري اندازه
در خانـه مـورد   یدستگاه نظارتکیتواند به عنوان مینیهمچنبلکه 

آپنـه در  بـراي مـانیتور   لباغيمتریاکسپالس . ردیاستفاده قرار گ
پـالس  ای ـجی ـرالی ـدلاریسـا . شودان تازه متولد شده انجام مینوزاد
:استریدر خانه شامل موارد زيمتریاکس

حفـظ اشـباع   يکـه بـرا  يوی ـمزمن ريماریمبتلا به بماریبکی●
داردیافتیدرژنیاکسمیبه تنظازیندر سطح معینی خون ژنیاکس

محـدوده  کیدر ژنیاشباع اکسزانینگه داشتن مبه یپزشکازین●
خاصیدرمان

میزان احتیـاجش  که مارىیدر بژنیاکسبه ازیبه نظارت بر نازین●
، خـوردن بـه عنـوان مثـال، هنگـام غـذا      (اسـت ینوسـان به اکسـیژن  

1.pulse oximetry

به طور مداوم تحت نظارت با در منزل ماریاگر ب) حرکتایدنیخواب
يوی ـمـزمن ر ای ـحاد يماریبکی، احتمالاً استمترى یپالس اکس

.دارد
اي زمینـه يوی ـربیمـاري  رای ـزایـن امـر اهمیـت دارد    توجه به 

منجر شود، چه ناشـی از  یتنفسزجر یا ایست تواند به سرعت به می
انماریغالباً ب. بدندر گریدستمیسیک از کار افتادن ابیماري اولیه ی

 ـدارتیشـکا از مشـکلاتی  در منزل ينوع فناورنیبا ا کـه حـول   د ن
و مـار یبشـخص  که از هر دو دیمطمئن شو. گرددي میویرستمیس

قبـل از  ژنیکه روند اشباع اکس ـبپرسید یدهنده خدمات مراقبتارائه
انجـام شـده   یمـداخلات ی کهو در صورترسیدن شما چه بوده است 

، اسـتفاده از  مـار یبتیموقعتغییر به عنوان مثال، (چه بوده انداست، 
مـار ید اسـتفاده ب متر مـور یاگر پالس اکسیحت). در منزلژنیاکس

متر خـود اسـتفاده   یاز پالس اکسماریبیابیقابل حمل است، در ارز
تواند به شما کمک کند تا از صحت قرائت بدست آمده مینیا. دیکن

شما در آمبولانس ممکن اسـت  زاتیتجهرایزدیحاصل کننانیاطم
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هـاي آزمـون یواحـد خـانگ  کنسبت به یيشتریبيریتحت سختگ
.گذرانده باشدرایپزشکستیز

یهاي تراکئوستوملوله
ییشود که لازم باشـد راه هـوا  انجام مییهنگام1یتراکئوستوم

زا بیآس ـای ـیپزشـک طیشـرا یبرخ ـکه دچـار  یمارانیدر بيدیجد
ي ایجاد شده بـه وسـیله  ي دهانهکتراکئوستومی ی. باز شوداند شده
کیشود تا میجادیايداخل نابه گردن و قیاست که از طریجراح

دور زدن با حرکت هوا به داخل و خارج از بدن، يبرانیگزیجاریمس
يمعمـولاً نـا  یي جراح ـدهانـه نی ـمحل ا. کندجادیاینیدهان و ب

. در قدامي دوم تا چهارمحلقه تراشهیکیدر نزدییاست، جایتحتان
 ـانجام شـود،  یاقدام موقتکیممکن است به عنوان یتراکئوستوم ای

باشـد، از آن بـه   یاگـر دهانـه دائم ـ  . باشدیدهانه دائمکیند توامی
. شودمیادی2اعنوان استوم

مشـکلات  يداراای ـکـه  یمـاران یبيمعمـولاً بـرا  یتراکئوسـتوم 
که هایی دارند بیماريایهستند طولانی مدت یفوقانیتنفسيمجار

شـود، ارائـه   مـی یکیمکـان هیمدت به تهویطولانیمنجر به وابستگ
ای ـگلـوت  یحنجره، اپبه نافذ ایصاف يکه ترومایمارانیب. شودمی
راه یدائمبیمنجر به آسهکیفوقانییهوايمجاريساختارهاریسا
ازی ـنیممکن اسـت بـه تراکئوسـتوم   اند، شده را متحمل شدهییهوا

کـه مبـتلا بـه    یمارانیدر بیگاهیتومسبعلاوه، تراکئو. داشته باشند
باعـث  آن جهیشود و در نتهستند انجام میگردنایسرطان حنجره 

مارانیب. شودمیییهاي هواراهیساختار اصلبه مدت یطولانبیآس
کما، همراه تولد، هاي ي، ناهنجاریعضلان-یبه اختلالات عصبلامبت
قـرار  ریتنفس را تحت تـأث ییکه توانايمواردریساایینخاعبیآس
ثبات يهستند که برایاکئوستوملوله ترکیيدهند، معمولاً دارامی

. ردیگقرار میاستوما داخل دهانه، 
بـه  گرفتـه  نـوزاد قـرار   کیکه در استوما یلوله تراکئوستومکی

کودکـان  يبـرا . لـومن دارد کیمعمولاً فقط ي کوچک بودن نالیدل
وجـود  یکانول داخل ـکیو یکانول خارجکیبزرگتر و بزرگسالان، 

دارد و استوما را بـاز نگـه مـی   ل خارجیکانو). ■40-9شکل (دارد 
داشـته اي در اطـراف گـردن نگـه    نوار پارچـه ایVelcroتوسط نوار 

 ـ. شودمی یاسـت و بـه داخـل کـانول خـارج     بـاریکتر  یکانول داخل
هیشـب (فشار کم با کاف کییکانول خارجستالیديانتها. لغزدمی

خـود  يجـا بـه حفـظ آن در   شودباد میوقتی که دارد ) لوله تراشه
مهـر و مـوم   يهاي ناوارهیدهبکه خو شودکند و باعث میکمک می

آداپتـور اسـت   کیيدارایلوله تراکئوستوممالیپروگزيانتها. شود
دار دریچهاي سهیفشار مثبت، با ماسک کتهویه به ازیکه در صورت ن

محـدود،  انی ـجريو داراژنیاکس ـهمراه هیدستگاه تهوایاستاندارد 
. شودمیمتناسب

1.tracheostomy
2.Stoma

کودکـان بزرگتـر و بزرگسـالان    در یلوله تراکئوسـتوم . 40-9شکل 

.استیکانول داخلیکو یکانول خارجیکيدارا

حنجـره و  (یفوقـان ییهـوا يمجـار يساختارهاطیبسته به شرا
ممکـن اسـت نتوانـد    یلوله تراکئوستومدارايماریب) یصوتيتارها

توانـد بـا   میمارید، بنباشالم سساختارها هنوز نیاگر ا. صحبت نکند
يهـوا شـود  سـبب مـی  را ببندد، کـه  یتراکئوستومي دهانهانگشت 

ي شـود و اجـازه  تیهـدا بـه بیـرون   یصـوت يتارهـا قیبازدم از طر
بـا  ای ـدهی ـدبیسـاختارها آس ـ نیاگر ا. را فراهم کندگفتارتشکیل 

رممکنی ـغیعیطبسخن گفتن به طور باشند، هبرداشته شدیجراح
شبیه یک اي لهیممکن است وسماریمسئله، بنیجبران ايبرا. است

گردن نگه داشته شود و روي یچراغ قوه کوچک داشته باشد که وقت
بـا  ردی ـگمـی ادیماریکند که بمیجادیایارتعاشيفعال شود، صدا

دهـد  اجازه میامر نیا. کنديشکل دهان خود، آن را دستکاررییتغ
ها ، اما ممکن است در ابتدا در درك واژهفتدیباتفاق یتا ارتباط کلام

، يارتباط گفتـار گونه در صورت عدم وجود هر .دیمشکل داشته باش
نوشـتن  ای ـلازم است از حرکات دسـت  ماریارتباط با بيبرقراريبرا

. دیاستفاده کن
مربـوط  یلولـه تراکئوسـتوم  داراي مـار یکـه بـه ب  هایی اورژانس

اول، ممکـن  . شونددو مورد را شامل مینیاز ایکیشوند معمولاً می
ییهـوا مجاري از آنجا که . شده باشدمسدود است لوله توسط مخاط 

ییراه هوایعیطبيد، عملکردهانشوگذر داده میتوسط لوله یفوقان
دمـی صـورت   يسـازي هـوا  کـردن و مرطـوب  لتـر یماننـد ف یفوقان
. ش مـنظم دارد به مکازینیلوله تراکئوستومجهیو در نتپذیرند نمی

ای ـو شـده  احرکت جـد به دلیل لوله ممکن است یدوم، کانول داخل
کمتر متداول مربوط هاي اورژانس. مسدود شودیتوسط جسم خارج
نصـب لولـه   در محل يزیخونرایشامل عفونت یبه لوله تراکئوستوم

بـا اورژانـس مربـوط بـه لولـه      مـار یخـود از ب یابیدر طول ارز. است
مشـکل از انسـداد   ای ـکـه آ دی ـکننیـی تععاًیسردیا، بیتراکئوستوم

وابسـته  هـم  بـه دسـتگاه تـنفس    ماریاگر ب(ایاستیتنفسيمجار
.استدستگاه تنفسدر اثر سوعملکرد ) باشد
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ای ـیبه طور نسـب دیترشحات شدایيزیخونربه دلیل اگر لوله 
پـاك  يبـرا ) نـرم (یسـوت ك ، از کاتتر ساکشن نوباشدکاملاً مسدود 

عمـق محـل   ). ■40-10شـکل (دی ـاسـتفاده کن ییراه هـوا کردن
یلوله تراکئوستوماوبتراتور آن با سهیمکش را با مقاکاتتريرقرارگی
فراینـد  است که در نرم نوك لوله با کاوبتراتور ی. (دیگیري کناندازه

نصـب  و پـس از  ردی ـگقرار مییداخل لوله تراکئوستومنصب کردن 
لیوسـا ریتوان آن را با سـا معمولاً می. شودآمیز برداشته میتیموفق

دای ـرا به سرعت پنتوانید اوبتراتور اگر .) کرددایپماریبیمتراکئوستو
ی ف ـیبه مقاومت خفوقتی تا دیوارد کنیبه آرامرا ، نوك کاتتر دیکن

انگشـتان  نیکـه کـاتتر را ب ـ  یو در حالدیمکش را انجام ده. برسید
تا 10از شیدر بزرگسالان ب. دیرج کنخای، به آرامدیچرخانخود می

مکـش  در هـر بـار   هی ـثان5بـیش از  لاطفاماریبکیو در هیثان15
رسانی کرده ژنی، اکسهاي تلاش براي مکشدورهنیرا بماریب.دینکن
پاکسـازي  لیبـا آب اسـتر  هاي بعدي در دورهلومن کاتتر مکش را و 

. کنید
رج از پروتکـل  ممکـن اسـت خـا   تراکئوسـتومی  لولـه  يدستکار

EMTاطمینان حاصل کنید اقدامات نیقبل از انجام انیباشد، بنابرا
هاي دهنده مراقبتارائه. داریدمداخلات راانجام این نیاکه توانایی، 

ي لولـه فـرد در مکـش   نی، احتمـالاً مـاهرتر  حضـور ، در صورت هیاول
از حتمـا  دی ـکنیسـع نیاسـت، بنـابرا  ماریبنیايبراترکئوستومی 

. بهره ببریددهنده مراقبتکمک ارائه
مشـکل  مشکلی نـدارد،  یکه لوله تراکئوستومدیاگر متوجه شد

نیاورژانس بعداً در انیا. باشدماریبي تهویهدستگاه از ممکن است 
 ـ، اما پاسخ کوتاه اردیگفصل مورد بحث قرار می اسـت کـه مـدار    نی

بـه  امیمسـتق را دارسـه یو دستگاه ماسـک ک جدا کرده را لاتوریونت
فشار مثبت هیتهومتصل کرده، و یلوله تراکئوستومیاتصالات خارج

.دیکنجادیا

ترشــحات از لولــه   یــا ســازي خــون  پــاك يبــرا . 40-10شــکل 

.یداز کاتتر ساکشن نرم استفاده کنیتراکئوستوم

مثبـت  ییو فشار هـوا ) CPAP(ییفشار مثبت مداوم راه هوا
)BiPAP(دو سطحدر 

و هـم  ) CPAP(1مثبـت يفشـار مـداوم راه هـوا   و دستگاه هر د
انـد  شـده یاي طراح ـبه گونه) BiPAP(2مثبت دو سطحيفشار هوا

1. Coutinuous Positive airway pressure
2. Bilevel positive airway pressure

 ـ/ که دهـان و  یمتصل به ماسکییراه هوالوله کشی قیکه از طر ای
هنگـام  را یدرمـان فشارهوایی مقاومی در سطوح پوشاند، را میینیب

فشار هیچرخه تهویدر طCPAPاگرچه دستگاه . کنندجادیتنفس ا
و شـتر یفشار بدم در هنگام BiPAPکند، دستگاه فراهم میرا یابتث

یدرمـان یهدف اصـل . کندمیجادیرا در هنگام بازدم ايفشار کمتر
بـازدم بـاز نگـه    نیها را در ح ـولیاست که برونشنیهر دو دستگاه ا

و باعـث  بخشدرا بهبود میهیرسانی و هم تهوژنی، که هم اکسدندار
هاي از دستگاهیبرخ. شوددر هنگام استنشاق مییتنفسارکاهش ک
CPAP وBiPAPنیدر ح ـژنیاکس ـاضافه کـردن  امکان نیهمچن

.کنندفراهم میاستفاده از آنها را

یتحتـان ییهـوا يمجـار يبه سـاختارها يماریببه دلیل یوقت
استفاده از .شودمیدشوارییهوايندن مجاروارد شود، باز مابیآس

CPAPایBiPAPییهـوا يراههـا نی ـتواند به باز نگه داشـتن ا می
■. حاصل شوديبهترهیکوچکتر کمک کند تا تهو

 ـCOPDکه مبتلا بـه  یمارانیمعمولاً در بزاتیتجهنیا آپنـه  ای
به یمارستانیبشیپCPAPدستگاه . شوداستفاده میخواب هستند 

EMSهـاي  ستمیاز سياریدر دسترس است و در بسيرت تجارصو
هـا  بیمـاري از ياریبس ـناشی از یتنفسیکه از ناراحتیمارانیبيبرا

از CPAPبکـارگیري  اسـتفاده و  يبرا. شودبرند، استفاده میرنج می
. دیکنپیروي خود یهاي محلپروتکل

. تندهس ـنادرBiPAPایCPAPمربوط به دستگاه هاي اورژانس
 ـCPAPکـه از دسـتگاه   يمـار یخود از بیابیارزیدر ط BiPAPای

شد دیخواهمتوجه کند، احتمالاً خواب استفاده میدرمان آپنه يبرا
يدسـتگاه بلکـه بـرا   مشـکل  بـه  ربـوط اورژانس مينه براEMSکه 
سـایر  ای ـماریبيویمزمن ريماریاز بیناشیتنفسیناراحتتیشکا
است کـه  لیدلنیبه اامر نیا.شده استاحضاری هاي پزشکتیفور

CPAPایBiPAPکـه  زمـانی  د و نشـو در هنگام خواب استفاده می
 ـارزهنگـام  در .نـدارد بـه دسـتگاه  نیـازي  اسـت،  داری ـبماریب و یابی

مـار یپروتکل شـما اجـازه دهـد و ب   درصورتی که ، ماریبنیاتیریمد
CPAPدستگاه ازتوانید شما را داشته باشد، میتشخیصی يارهایمع

یابیارزاتیشکایرا از نظر برخماریوجود بنیاگر با ا. دیاستفاده کن
 ـCPAPخـواب از  بـراي  همزمان نیهمچنيو ودیو معالجه کرد ای

BiPAPدستگاه را به همـراه  نیاز باشد ، ممکن است ندکاستفاده می
ازینکننده را از افتیو حتماً مرکز دردیمنتقل کنمارستانیبه بماریب
.مطلع کنیددر هنگام خواببه دستگاه ماریب

یخانگیکیمکانيلاتورهایونت
بـدون  که انیماریبتنفس به یخانگیکیمکانهیدستگاه تهوکی

ممکن ماریب. کندکمک میانجام دهدید تنفس کافنتوانکمک نمی
را داشـته  ونتیلاتـور  به دستگاه یمختلف وابستگلیاز دلایکیاست 
تـنفس  کیمغز در شروع یناتوانحول به طور معمول آن علل. باشد

پاتوفیزیولوژي
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هـا کـه تبـادل    هیراینهیسسهدر قفي، نقص ساختاريخود به خود
 ـای ـ، شـود یا شدیدا مـانع آن مـی  دهد را کاهش میگاز یعیطب کی

بـدون کـاربرد   بـدن را  یکه عضـلات تنفس ـ یعضلانیعصبيماریب
يبقه سکته مغـز شامل ساآن ممکن است همچنین علل از . کندمی

ریـوي  مشـکلات  ایسر به به دنبال ضربه يمغزبیناتوان کننده، آس
معمـولاً،  . باشـد ) هی، سرطان رCOPDبه عنوان مثال، (مدت یطولان

لی ـدلکنیـد، متوجـه   مـرور مـی  را بیمار یکه سابقه پزشکیدر حال
. شویدمیلاتوریبه ونتوي یوابستگ

. و فشار مثبتیفشار منف: دوجود داریکیمکانونتیلاتور دو نوع 
را ماریبنهی، قفسه س"یآهني هیر"، مانند یفشار منفيهاونتیلاتور

جـاد یایمنف ـشارفوي نهیسي هکنند و در اطراف قفسمحاصره می
کشـد، کـه باعـث    مـی رونیببه را سینه قفسه یفشار منف. کنندمی

ا به هومکش باعث خود که ه شدداخل قفسه سینه یمنففشارجادیا
خانـه  طیهـا بـه نـدرت در محـ    دسـتگاه نیاز ا. شودها میهیداخل ر

. استترسدر دسيو بهتردتریهاي جديفناوررایشود زاستفاده می
، رنـد یگهـایی کـه معمـولاً مـورد اسـتفاده قـرار مـی       امروزه، دستگاه

لاتـور یها، هوا از ونتدستگاهنیبا ا. فشار مثبت هستنديهاونتیلاتور
EMTکـه  یمانند زمـان قاًیشود، دقرانده میماریهاي بهیبه داخل ر

یمصـنوع هی ـتهوحین دهد تا دار را فشار میچهیدراي کیسهماسک 
بـاز شـدن   و فشار مثبت توقف به دنبال بازدم . ها کندهیهوا را وارد ر

. شودشروع میها هیو رنهیقفسه سوارهید
. شـوند ارائه مـی هاي مختلفدر اندازهخانگی ي هیتهويواحدها

یـک  توانند از نظر اندازه مشابه میدیهاي کوچک و جدابعاد دستگاه
هـا  ونتیلاتوراز یبعض ـ. وزن دارنـد نـد پویـک  لپ تاپ باشند و فقط 

نیچنـد . شـود شتریبایپوند 20تواند بزرگتر هستند و وزن آنها می
ر دژهی ـهـاي و مرکز مراقبـت ایاستفاده در خانه يبراهیدستگاه تهو

قابـل  زانی ـبه میدگیچیو پنهیتوانند از نظر هزدسترس است و می
يبـرا یبه طـور کل ـ آنهاصرف نظر از اندازه، . متفاوت باشندیتوجه
ــهایــمــاریو ســهولت اســتفاده توســط بیراحتــ اصــلی دهنــده ارائ

. اندشدهیطراحماریهاي بمراقبت
يبرایکی:سه کنترل دارندایمعمولاً دو یخانگهیتهويواحدها

و ) جـاري حجـم (اندازه هر نفـس  میتنظيبرايگری، دهیتهوسرعت 
شـده در هنگـام   ارائه ژنیاکسزانیمکنترل که کیموارد یدر بعض

میدر اکثـر مـوارد قابـل تنظـ    جـاري  حجم . کندمیمیرا تنظهیتهو
رسـانی در  ژنیاکس ـمیـزان  و هی ـتهوکنترل سرعت کهیاست، در حال

لاتـور یونت. باشـد میقابـل تنظ ـ ای ـثابت یا صورت وجود ممکن است 
ادی ـلاتـور یهـا بـه عنـوان مـدار ونت    که از آنيروهاي قطتوسط لوله

یبه لوله تراکئوستومونتیلاتور مدار . شودمتصل میماریشود به بمی
لولـه  مـال یپروگزيانتهـا . شـود متصل مـی ماریبيشده در نانصب 

يمتر بر رویلیم15/22آداپتور استانداردکیيدارایتراکئوستوم
اي، سـه یماسـک ک (اي هی ـهـر نـوع دسـتگاه تهو   نیخود است، بنابرا

 ـبـا جر یکیمکـان هی ـا دسـتگاه تهو یژنیدستگاه با اکس ) محـدود انی
. کار کندهیهمان درگاه تهوقیتواند از طرمی

هـاي  ، ممکن است دستگاهلاتوریعملکرد ونتنقص در در صورت 
دار پرسـتار را خبـر  ار داشـته باشـند تـا    هشدزنگ نیچندونتیلاتور 

خـاموش شـدن   تواند میEMSدلایل احضار از یکیدر واقع، . کنند
نی ـانیوجـود تنـوع در ب ـ  لی ـبـه دل . باشدهاي هشدار یکی از چراغ

کنـد  شـما از آن اسـتفاده مـی   مـار یکه بیها، دستگاه تنفسدستگاه
:باشدریزيهشدارهايممکن است دارا

شیباز هوا هیرمملو شدن يفشار لازم برایوقت.لابافشارهشدار ●
علـت آن  . شودفعال میبالا فشار هشدار ، تنظیم شده بشوداز مقدار 

انسـداد  در مواردي همچون ییهوايمقاومت مجارشیتواند افزامی
به دلیل افزایش ترشـحات، تشـکیل یـک گـره در     یلوله تراکئوستوم

هسـرف اها یانقباض برونش، یتوم، حرکت لوله تراکئوسلاتوریمدار ونت
کـاهش  در اثر تواند مینیهشدار همچن. باشداستنشاق هنگام ماریب

تـوان بـه   مـی هیرظرفیت کاهش لیاز دلا. شودجادیایوي رظرفیت 
ای ـيوی ـادم حـاد ر جـاد ی، اشروندهیپهیپنوموتوراکس، ذات الرجادیا

.اشاره کرد) يآتلکتاز(ها لآلوئوبسته شدن یحت
میتنظ ـطـوري  معمـولاً  پـایین  هشـدار فشـار   .پایینفشاردار هش●

حجم پایینتر از تریلیلیم100-50جاري به حجم یوقتکه شود می
 ـا. فعـال شـود  جاري تنظـیم شـده افـت کنـد،      معمـولاً  هشـدار  نی

ای ـقطعـه  جداشدن یک است، مانند تنفسی در یدهنده مشکلنشان
.یلوله تراکئوستومکاف در ینشت
ونتیلاتـور دارنـد ممکـن    کـه  یمارانیاز بیبرخ. آپنهارزنگ هشد●

حفـظ  يامـا بـرا  بکشـند،  نفسهم بتوانند با تلاش کافی هنوز است 
يمنـزل آنهـا را طـور   لاتـور یتـوان ونت می. ستینیکافشان یزندگ
. نکنـد را شروع ینفس نکشد، نفسماریکه بیکرد که تا زمانمیتنظ

آید که نفـس  امی به صدا در میها زنگ هشدار آپنه هنگدر این مدل
ملاست و شاکیولوژیزیآن معمولاً فلیدلا. کشیدن بیمار قطع شود

یاز حـد دارو و خسـتگ  شیمصـرف ب ـ ذهنـی،  تیوضعپایین آمدن 
.استیعضلات تنفس

●FiO21شودتمام میاشده یقطع ژنیکه منبع اکسیهنگام.کم ،
. آیدبه صدا در میکمFiO2هشدار 

کـه  دی، توجه داشته باش ـلاتوریبا اورژانس ونتماریجعه به بهنگام مرا
جـاد یامـار یبینیبـال تیدر وضـع رییممکن است هشدارها در اثر تغ

لاتـور یاگرچـه ونت . لاتـور یعملکرد ونتسـو د، نه لزوماً در اثر نشده باش
یداخلياز اجزایبرخیبرق، خرابمشکل در منبع لیتواند به دلمی

، اما مشکل فتدیاز کار بتهویه مشکل در مدار یحتایهیدستگاه تهو
بـه عنـوان   . باشدهیدستگاه تهوریشما ممکن است تقصماریبیواقع

در تلالتوانـد باعـث اخ ـ  مـی مـار یبینیبـال تیدر وضعرییمثال، تغ
ممکـن  خـاموش شـود،   بالا فشار هشدار اگر . شودلاتوریعملکرد ونت

 ـاز تجمـع مخـاط   یاش ـنیانسداد لوله تراکئوسـتوم لیبه دلاست  ای
فشـار  شیباعـث افـزا  ي کـه  پنوموتوراکس خود به خـود کیجادیا

باشد که يماریتواند بمیگریمثال د. باشدشده است، ییهوايمجار
اشـباع کـم   براي هنگامی که دستگاه هشـدار  زیمتر نیاکسپالس از 

سـوعملکرد  توانـد از  کـه مـی  کنـد،  استفاده مـی دهدباو اکسیژن به 
ناشـی  یپوکسیممکن است از هنیباشد اما همچنلاتوریه ونتدستگا

.باشدیحمله قلبیحتایها هیرروي هم خوابیدن ، هیذات الراز 

1 Fraction of O2 inspired
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، راه حـل  صدا دادن کـرد شروع به زنگ خطر دستگاه ونتیلاتور اگر 
. اسـت دار سـوپاپ اي سـه یو استفاده از ماسـک ک دستگاه دنجدا کر
از یناش ـی، اما اگر تـنفس ناکـاف  سداین کار منطقی به نظر برگرچه 

بـه عنـوان مثـال، پنوموتـوراکس،     (باشـد  مـار یبتیدر وضعيرییتغ
یمک ـکچیه ـبـه صـورت دسـتی    يوهی، تهو)ییهوايانسداد مجار

نخواهـد برمـی آیـد   یکیمکـان هیدستگاه تهوآنچه از دست از ترشیب
.دیکنیابیبیرا عماریو بونتیلاتور شهیهم. رساند

شـده  سـوعملکرد  ش دچـار  لاتوریکه ونتيماریبا بتعامل هنگام
نهیآمدن قفسه سنییتنفس و بالا رفتن و پايصداتیفیبه کاست، 

را ماریکه بدیحاصل کننانیاطم.ی دقت کنیددستهیدر هنگام تهو
■. دینکنهیتهوکمتر از میزان نیاز ابیش از حد ی

ییراه هوااییتنفسبا تجهیزاتمارانیبها درسازگاري
قبل از ورود شـما  ماریکه باز این امر آگاه نباشید شهیهمشاید 

یتنفس ـسیسـتم  ایییهاي هواراهی برايکمکيبه صحنه، به فناور
بـه اتـاق فرمـان     رندهیتماس گاطلاعاتی که به امر نیا. وابسته است

آمـاده  فوري با این تجهیزات براي تعامل دیشما با. داردیبستگداده 
ریی ـتغيفنـاور نی ـوجـود ا درصـورت  مـار یشـما از ب یابیارز. دیباش

ای ـیبانیپشـت يبرازاتیتجهنیاز آنجا که ا. شدیدي نخواهد داشت
د، نشـو بـدن اسـتفاده مـی   در از دسـت رفتـه   يعملکـرد ینیگزیجا
نـه ی، سابقه و معاهیاولیابیکه ارزیدر حالتوانید به طور خودکار می

آن از یبانیآن در پشتتی، کفادیدهخود را انجام میمعمول یکیزیف
. دیکنیابیارزرا از دست رفته لکردعم

از یکیشده توسط اتاق فرمان  افتیدرتی، شکاادیبه احتمال ز
ریی ـ، تغیتنفس ـزجـر  ، یتنفس ـيانسداد مجار: خواهد بودریموارد ز

یپالس اکسعدد پایین ای، CPAP/ لاتوری، هشدار ونتذهنیتیوضع
ي فـراهم کننـده  ، شـرکت  دمـوار نیمانند اها اورژانسشتریدر ب.متر
آموزش داده اسـت  هیهاي اولدهنده مراقبتبه ارائهیپزشکزاتیتجه

EMSهاي دستگاه، جنبهاز یبرخحیتا در صورت عدم عملکرد صح
غلـط  هشـدار  کی ـمشـکل  نی ـاگرچه ممکن است ا. احضار کنیدرا

آماده دیباهاي تجهیزات، قسمتاز یبرخیاما در صورت خرابباشد، 
. مراقبت و درمان را برعهده بگیریدتادیباش

ماریمورد استفاده بیپزشکياتاق فرمان  ممکن است نوع فناور
یدهد تا هنگامامکان را مینیبه شما اامر نیا.اعلام کندرا به شما
خود نسبت به کردیروي نحوهبراي ریزي ، برنامهدیهستریکه در مس

يصحنه براارزیابی انجام به محض رسیدن، در . دیشروع کنرا ماریب
اطلاعـات بـه دسـت آمـده در     . دی ـنکنیو کوتاهغفلت خود یمنیا

نیروهـاي  بـه احضـار   ازی ـتواند در صـورت ن صحنه میارزیابی هنگام 
به یعلاز مکان فيوزاتیو تجهماریانتقال بي، برایاضافیبانیپشت

 ـارز. شما را بـاخبر کنـد  آمبولانس،  وابسـته بـه   مـار یبدر هی ـاولیابی
انجام شـود  بیرتبه همان تباید یتنفسيمجاراییتنفستجهیزات 

. گیردصورت میهایی هستنددستگاهنیکه فاقد چنيافراديبراکه 
. دیخود را شکل دهی، برداشت عمومماریشدن به بکینزدهمگام با 

، در صورت امکـان  کنیدتکمیل میخود را هیاولیابیارزکه یدر حال
تـا سـابقه و   دی ـصـحبت کن مـار یبهی ـهـاي اول دهنده مراقبتبا ارائه

یذهن ـتیوضـع یابی ـپس از ارز.دیکننییرا تعماریبریاختیوضع
داراي راه هوایی سالم از ماریاگر ب. دیتمرکز کنییراه هواي، روماریب

را تنفسیابیاست، ارزی فوقانی تثبیت شده ال راه هوایکیآناتومنظر 
مراحـل مربـوط بـه    بـود،  مسـدود  یفوقانییاگر راه هوا. انجام دهید
بحـث شـد،   یهـاي قبل ـ را همانطور که در فصلییراه هواپاکسازي 

.دیندنبال ک
دی ـاسـت، با یلولـه تراکئوسـتوم  يداراماریبدیاگر متوجه شد

 ـارز)بـاز بـودن  (ري از آن هـواي عبـو  زانیآن را از نظر معاًیسر یابی
فوراً پـاك شـود   دیمسدود شود، باعاتیماایاگر توسط مخاط . دیکن

درسـت  (شـود یقلب ـسـت یاتر شده تا دچار وضع بیمار وخیموگرنه 
دهنـده  ارائـه کیاگر).ییهوايبا انسداد مجارانماریبي مهمانند ه
در صـله  بلافایبـا تجربـه در مکـش تراکئوسـتوم    هی ـهاي اولمراقبت

محیـا  نهیگزنیاگر ا. بهره بگیرید، از کمک آن شخصباشددسترس 
کـاتتر  کی ـدهـد،  دسترسـی مـی  ي و اگر پروتکل شما اجـازه نباشد 

لولـه  ظرافت وارد و آن را با کرده پذیر انتخاب انعطافایساکشن نرم 
لیاسـتر محیط کیيکه نادیداشته باشادیبه .ی کنیدتراکئوستوم
 ـاز لیمکش با دستکش استريبرانیاست، بنابرا لیروش اسـتر کی
یتر از طول کانول داخلفراکاتتر مکش را دیکنیسع. دیاستفاده کن

ــوارد نکنیتراکئوســتوم ــاتتر مکــش را . دی ــا گذاشــتن در ک ــر ب براب
گیري شده است اندازهادهوارد کردن استفندیفرآيکه برااوبتراتوري

تجهیزات ریساکنار شد، معمولاً در که همانطور که قبلاً اشاره (دیکن
اوبتراتور را یافـت نکردیـد،   اگر ). شودمیافتیماریبیتنفسيمجار

ی احسـاس  کـه مقـاومت  یتـا زمـان  کرده کاتتر مکش را با دقت وارد 
. کنید

کشـید،  عقـب مـی  که کاتتر را یکاتتر، در حاليریپس از قرارگ
چرخانـدن  .دی ـاعمـال کن ) H2Oمتـر  یسـانت 120-تا 80-(مکش 

تواند باعـث پـاك شـدن    استخراج مینیدر حسوند بین انگشتانتان 
و در هی ـثان15تا 10در بزرگسالان فقط . شودعیماایمخاط از بهتر 

از کـاتتر مکـش   ناشی يناکیتحر. دیمکش کنهیثان5کودك فقط 
نی ـاگرچـه ا . خواهد شـد دی، بعضاً شدماریشما احتمالاً باعث سرفه ب

از دهانـه  عیماایمخاط هیتواند باعث تخلود، اما سرفه میرانتظار می
تـا چشـم و صـورت    دیلازم را بپوش ـیمحافظتزاتیحتما تجه. شود

. ردیقرار نگمحتویات پرتاب شده به بیرون شما در معرض 
. آبکشی کنیـد لیبعد از هر بار مکش، کاتتر مکش را با آب استر

از جـدا شـدن   ناشـی  یوسـتوم انسداد لوله تراکئبیاید که اگر به نظر 
تواند تنها آن میجدا کردن مخاط است، ایعاتیماباشد تا چسبیدن 

ادی ـبـه  . باشـد پایدار یتنفسيبازگرداندن مجاريموجود برانهیگز
کـانول  کی ـيبزرگسـالان دارا لولـه تراکئوسـتومی   که دیداشته باش

ید باکاف نیا. استستالیکاف دکیبا یکانول خارجکیو یداخل
پـس از  . شودهیتخليتریلیلیم10با سرنگ قبل از برداشته شدن، 

دوباره را در صورت لزوم مکش و سپس ییتوان راه هوابرداشتن، می

نکات ارزیابی
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کـار  نی ـتنها در صورت انجـام ا یبرداشتن کانول داخل. کردیابیارز
 ـ)اگـر توانـایی انجـام را دارد   (هی ـهاي اولدهنده مراقبتتوسط ارائه ای
 ـ. انجـام شـود  دیباALSدهنده توسط ارائه دوبـاره  ییراه هـوا یوقت

يمرحلـه بعـد  يرودی ـصورت اسـت کـه با  نیت شد، فقط در ایثبت
.دیتنفس تمرکز کنیعنیهیاولیابیارز

يانجام شود کـه بـرا  نحوي به همان دیبایتنفسکفایت نییتع
بـا  مـار یاگر ب. شودانجام میي دارد، خود به خودتنفس که ماریهر ب

فشـار  هی ـتهودی ـاسـت، با یناکافهیتهويدارايخود به خودنفست
يگـر یدمـار یهـر ب يفراهم شود، همانطور که بـرا ژنیمثبت با اکس

.شودانجام می
ادیاستفاده کند، به احتمال زCPAPاز دستگاه ها شبماریاگر ب

نخواهـد  CPAPبه دسـتگاه  يازیخواهد بود و نداریدر حضور شما ب
ناشـایع  CPAPمربـوط بـه   هـاي پزشـکی   اورژانـس ع، در واق. داشت

ای ـ، معمولاً توسط شرکت دیایبشیپCPAPدر یاگر مشکل. هستند
اگـر  (کنـد سرویس مـی ماریبرايرا بدستگاه دهنده خدمات که ارائه
اسـتفاده از دسـتگاه   سـختی  اگر مشکل مربوط به ای) باشدیکیمکان

یدچـار برخ ـ مـار یر، باگ ـ.شـود رفع میماریبیباشد، درمانگر تنفس
CPAPمستقل از دستگاه هاي دیدگیبیآساییهاي پزشکاورژانس

صـورت  درو را بـراي بیمـار شـروع کنیـد     مناسب درمان دی، باشود
را CPAPدسـتگاه به دستگاه در هنگام خـواب،  ازیشدن و نيبستر

. دیمنتقل کنمارستانیبه بماریبه همراه ب
شتیوابسـته اسـت، وضـع   یکیمکانهیکه به دستگاه تهويماریب

وجـود  بـا  ماریبدیمتوجه شدرسیدن اگر هنگام . متفاوت استیکم
و نهیقفسه س ـحداقلی حرکت ا نشانی ب(دارد یدستگاه تنفس ناکاف

 ـ، با)هـا هی ـهـاي ر هیدر پایتنفسهاي صداغیاب یا کاهش  عاًیسـر دی
ی،تنفس ـيانسـداد مجـار  ثانویه به یکه تنفس ناکافدیدهصیتشخ

در ریی ـتغای ـلاتوریونتیکیمکانیخرابمدار تهویه، انقباض ایانسداد 
.استشده، لاتوریونتشدن اثر که باعث بیماریبینیبالتیوضع

يرودار سـوپاپ اي سهیماسک کیک را برداشته، لاتوریمدار ونت
دو ای ـکیو دیقرار دهیلوله تراکئوستوميمتریلیم15/22مبدل 

هـا بـه   هاگر تهوی). ■40-11شکل(دیرا امتحان کنکردن هیتهوبار 
، دی ـرا مشـاهده کن نهیقفسـه س ـ وارهی ـوارد شوند و حرکت دیراحت

اگـر  . اسـت هیمشکل در مدار تهوایلاتوریونتیخرابمشکل احتمالاً
اگـر  ارا تعمیـر کنیـد، ی ـ  لاتوریونتخرابی در دیتواناست و مینیچن

سـرعت  (لاتوریونتماتیهد تنظدمیش راپروتکل شما به شما امکان
، ممکـن  دی ـکنمیتنظ ـمـار یبيازهایننیتأميرا برا) جاريو حجم

هی ـدسـتگاه تهو از ، مجـدداً  مارسـتان یاست هنگام حمل و نقل بـه ب 
. استفاده شود

، نکردیـد مشـاهده  را نهیرفتن قفسه سنییبالا و پابلافاصله اگر 
تـنفس  يصـدا ایو شد فشرده یبه سختاي دار دریچهکیسهماسک 

راه . باشـد مـار ی، ممکن اسـت مشـکل از طـرف ب   یددیرا نشنیآلوئول
و آن دی ـکنیابی ـزارمجددا داده شد شرح را همانطور که قبلا ییهوا
دوبـاره امتحـان   هی ـتهوبـراي  و سپس دیپاك کنبه شکلی درخور را 
ماننـد  ینیهـاي بـال  افتـه ی، داشتوجود یمشکلهم اگر هنوز . دیکن

هی ـذات الرافشـاري ی ـ نش، پنوموتوراکس، پنوموتوراکس انقباض برو
گفتـه شـد،   یهـاي قبل ـ همانطور که در فصل.دیکنیابیرا ارزدیشد

تمـاس  ALS، بـا  دی ـمناسب فراهم کنتیریمدزا آسیب مشکليبرا
ادامـه  را یدستهیتهودیهستمارستانیبیکه راهیو در حالدیریبگ
. دیده

بـه  15به آداپتوردار ي دریچهیسهاه کبا اتصال دستگ.40-11شکل 

را یتراکئوسـتوم یمـار بیـد توان، مـی یمتر لوله تراکئوسـتوم یلیم22

.یدکنیهتهو

 ـبازاتثبیت ی ـبعد از  ي، در مرحلـه بعـد رو  یتنفس ـاجـزاي  یابی
ی را پوسـت تظاهرات قلب و انضرب. دیگردش خون تمرکز کنیابیارز

تیریمـد . دی ـکنیابیارزر سنجش سریع وضعیت پرفیوژن بیمابراي 
. دیگردش خون فراهم کنستمیاختلالات سيبرارا مناسب 

يمجـرا در اجـزاي  در صورت وجود عملکرد از دست رفته حـاد  
 ـناپاي در دسـته دیباماریگردش خون، بای، تنفس یتنفس قـرار  داری

این از انتقال نیدر حدیبانیز EMTشود، تقلمنعتسربه و بگیرد 
ینیبـال ریی ـتغکیاییکینقص مکانکیاگر . کندمایت عملکردها ح
ه بود اما شدEMTتوسط یاتیي حمداخلهمنجر به که وجود داشت

 ـبااکنون وضعیت فعلی بیمار به ظاهر پایدار شده اسـت،   را مـار یبدی
دادن حـاد  سـت ، اگـر از د در آخـر نیـز  . در نظر گرفتداریبالقوه ناپا
 ـبامـار یبود، نب ـیاتیمداخله حچیهنیاز به ، وجود نداشتعملکرد  دی

مارسـتان یبـه ب یابیارزيکه برایدر نظر گرفته شود و در حالداریپا
.ردیقرار گیتیهاي حماتحت مراقبتدر درجه اول ، شودمنتقل می

که يماریبيبراEMTصرف نظر از مداخلات ارائه شده توسط 
است در انتقال لازمدارد، CPAPایهیدستگاه تهواورژانس مرتبط با 

اگـر  . دنشـو در نظـر گرفتـه   اي ژهی ـوهاي نگرانیمارستانیبه بماریب
بهتـر اسـت   کنـد،  کـار مـی  يبه طور عادماریبيهنوز برالاتوریونت

يدار بـرا سوپاپاي کیسهبه آمبولانس، از ماسک ماریهنگام انتقال ب
، دیداخــل آمبــولانس هســتیوقتــ. دیــاســتفاده کنمــاریبي هیــتهو
در متصـل کـرده و دوبـاره    ماشین داخل مبدل را به ماریبلاتوریونت

کنـد، ممکـن   کار نمـی گریدلاتوریاگر ونت. دیقرار دهماریبدسترس 
دی ـمنتقل کنمارستانیبه بماریآن را به همراه بدیاست هنوز بخواه

کارکنان مرکز يرا برایافتید دستگاه که در کار با یمشکلهر گونه و 
زاتیبا تجهماریو انتقال بتیری، مدرویکرددر . دیدهحیتوضرندهیپذ

.دیپذیر باشانعطافهیتهوایییراه هوا
ی، چگونگهیو تهوییهاي هواراهتجیزات در مورد یینهاینگران

شکایات از یدرصد قابل توجه. هاي خود استثبت اطلاعات و مراقبت
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یمارستانیبشیپهاي مراقبتهندگانارائه دهیکه علیقانونيو دعاو
مهم اسـت کـه   اریبس. استمارینامناسب بي هیشود، تهومیلیتشک

انجـام  مـار یبهیو تهوییراه هواتیریمدبراي آنچه را که قاًیشما دق
یو کـاملاً قـانون  حیکاملاً صـح یاز نظر پزشکبا لغاتی که شده است، 

اشکایت ی ـکیتواند شما را از میياسنادنیچن. دیکنانیبهستند 
مـورد  کی ـکـه  متاسفانه در صورتی ایدر امان نگه دارد تدادخواس

.کمک کنديروزیتواند به شما در پباشد، میمطرح شده 

mی عروقیهاي دسترسدستگاه
است که در صـورت  یاي پزشکلهیوس1یعروقیدسترسدستگاه

. ردی ـگمورد اسـتفاده قـرار مـی   يدیوريبه داروهاماریبمداوم ازین
روز بـه دارو  10تـا  7از شیکه ب ـیمارانیها در بدستگاهنیامعمولاً

یتوان از آنها بـه صـورت طـولان   شود، اما میدارند قرار داده میازین
نوع دستگاه و مدت زمـان اسـتفاده از آن تـا    . کرداستفاده زیمدت ن
. داردیبسـتگ مـار یبیپزشـک يازهـا یو نيماریبه روند بيادیحد ز

شـود،  با این ماهیت جایگزاري میدستگاه ونیلیممیاز نشیسالانه ب
، یصـفاق زیالیمداوم، دیدرمانیمیبه شازیکه نیمارانیدر بمعمولا

 ـ) TPN2(وریدي کاملاهی، تغذزیالیدهمو  یدرمـان کی ـوتیبیآنت ـای
یعروقیهاي دسترسدستگاهاز دارو تزریق يبراEMTاگرچه . دارند

و نحوه عملکردشان ز وجود آنها، اساس ایاما آگاهکند، استفاده نمی
-شـکل  (و حمل و نقل مهم اسـت  یابیمراقبت از آنها در هنگام ارز

12-40.(

IVيکاتترهــا:شــاملیعروقــیهــاي دسترســدســتگاه.40- 12شــکل 

و Broviacمانند کاتتر يمرکزيدی، خطوط ورPICC3مانند خط يمرکز

.هستندMediPortستمیهاي کاشته شده مانند سدرگاه

1. Vascular access device
2 Total parenteral nutrition
3 Peripherally inserted central catheter

ازی ـمورد نماریبتیوضعتیریمديکه براییاوقات، دارویگاه
کی ـدر دیدارو، باکردعملیه به دلیل شود، گهگاه تزریق دیاست، با

يدی ـوریقرار دادن دستگاه دسترس. شودتزریق بزرگ يمرکزدیور
را فـراهم  مارسـتان یبطیاز مح ـي انجـام ایـن کـار در خـارج     اجازه

.کندمی

يمرکزيدیداخل وريکاتترها
اسـت بیمارسـتان دربیمـار کـه هنگامی4مرکزيوریديکاتتر
بـدن خـون مرکـزي  گـردش بـه تزریـق دارو بـراي شود ونصب می

عروقـی دسترسـی هاي دستگاهاین، کلیطوربه. استشدهطراحی
یک داخلبهکهدهستن) کاتتر(نازكوبلندتوخالیلولهیکداراي

ترقوه وارد زیردردرستکلاوینسابوریدیاگردنیاورید در بازو
قـرار سینهداخل قفسهبزرگخونیرگیکدرکاتترنوك.شودمی

مغـذي موادیاداروهاتجویزبرايرادردبدونوسادهروشیودارد
محیطـی IVکاتترهـاي شبیهحدوديوسایل تااین. کندمیفراهم

آنهـا بـا ALSسیسـتم درکارممکن است هنگامEMTکهتندهس
هفتـه  براي چندینتوانندمیمرکزيکاتترهاياما، باشدآشنابیشتر

ممکـن آنها کهمتداولنوعیک. بمانندثابتمحلچندین ماه دریا
نصـب شـده در محـیط    مرکـزي کـاتتر خطشویدروبروآنبااست

)PICC5 (ي کوبیتال حفرهدربیماربازويدرغالباًدستگاهاین. است
نـوك کهجاییتاشودکشیده میبدنداخلبهآنجاازوگرفتهقرار
.گیردقرارمرکزيخونگردشدرآن

يمرکزيدیورخطوط
. اسـت 6مرکزيوریديخط، عروقیدسترسیدستگاهدیگرنوع

زیـر دردرسـت ، قدامیسینهبه قفسهکهرامبدا)هاي(درگاه شما
خطـوط ازمختلفیانواع. کردخواهیدمشاهدهاند،شدهمحکمقوهتر

وBroviac ،Groshongجملـــهاز، داردوجـــودمرکـــزيوریـــدي
Hickman .بـه مانـد مـی باقیبدنازخارجدرکهدستگاهازبخشی

وریـدي درگـاه یـک بـه شبیهداروییدرگاهیکدارايمعمولطور
محکم مانـدن  بهتاشوندمیهبخیبه پوستمعمولاًآنها. استسنتی

.کندو جا به جا نشدن شان کمک

کاشته شدههاي درگاه
شـده کاشـته دارويانتقالهاي دستگاهبااستممکنهمچنین

دسترسـی سیسـتم عنوانبرخورد کنید، که با7ي جراحیبه وسیله
کـه شـود،  مـی شـناخته نیـز ) TIVAS8(کاشـت قابلکاملاًوریدي
ایـن . شـود مـی شـناخته "شـده کاشـته درگـاه "نعنـوا بـه معمولاً

4. Contral intravenous catheter
5 Peripherally inserted central catheter
6. Central veuos catheter
7. Surgically implanted medication delivery devices
8 Totally implantable venous access system

پاتوفیزیولوژي
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ولـی  ، پوسـت زیـر دري جراحـی به وسیلهدریافت داروهاي دستگاه
دیسـک هـاي  دسـتگاه ایـن . شـوند ي سینه کاشته میقفسهازخارج

ــهکــهشــکل ، Port-A-Cath ،MediPort ،Microport ،Bardportب
PassportیاInfuse-a-Portراحتی دربهتوانند، میهستندمعروف

بـالایی قسـمت درمعمولطوربهآنها. شوندلمسپوستسطحزیر
.قرار دارندراستسمتدرسینه

یعروقیدستگاه دسترسيدارامارانیبها درسازگاري
آنهـا  زیـرا  . سـتند یندردسـر  بدون یعروقیهاي دسترسدستگاه

در بـدن هسـتند،   يمرکزخون گردش به کاتتر وارد شده کیشامل 
اورژانسکی. ابدیانسداد ممکن است کاتترلخته در نوكلیشکتاثر 

اما شده است جادیکاتتر ايترومبوز باشد که روکیتواند میمرتبط
مشکل نیا(.نشیندبدن میزايگریديو در جاشود جدا میسپس 

يفـرد .) باشدفعال نیاز نظر جسمماریاست که بیدر صورتشتریب
بـا  تواند تحت درمان میزیاست نیعروقیدستگاه دسترسيکه دارا

بیشـتر  را مـار یکـه ب ردی ـقـرار گ کیسـتم یسيضد انعقادهاي دارو
دسـتگاه  يزیخونر. کنددهنده میيزیمستعد ابتلا به اختلالات خونر

. باشندشایعترین علائم میيو کبوديمغزهگوارش، سکت
ییهـوا ی، خطـر آمبـول  دیاز آن آگاه باش ـدیکه بايگریعارضه د

ورود مستقیم هوا اجازه یعروقیهاي دسترسدستگاه. استتصادفی 
، فتـد یاتفـاق ب امر نیاگر ا. کنندمرکزي را فراهم میبه گردش خون 

یمقدار قابل توجهو درصورتی که است يفوریپزشکاورژانس کی
ممکـن اسـت   . شـود ماریمرگ بهتواند منجر بهوا وارد بدن شود می

دارد تینفس شکایکه ناگهان از تنگيماریبي به صحنهلازم باشد 
از درد تی، شـکا دی، سـردرد شـد  )داردیواضـح هی ـرياما صـداها (

کـرده پاسـخ   ریی ـتغیروان ـتیوضـع شینماای، نهیقفسه سیناگهان
کنـد، بـه   اسـتفاده مـی  یعروق ـیدسترسدستگاه از ماریاگر ب. دیده

.شک کنیدي ماریبیبه عنوان علت احتمالیاتفاقییهوایآمبول

یپـورت خـارج  يکـه دارا یعروقیدسترستجهیزات ماریباگر
بـراي  را درگـاه  محـل  شـه ی، همداشته باشـد دارو است زیتجويبرا

 ـ. دیکنیعفونت بررسایيزیخونر قرارگیـري را نیـز   عمـق  نیهمچن
ثبت خودیمارستانیبشیهاي پو در گزارش مراقبتیادداشت کرده 

روشـن  دی ـوجود داشته باشد، باگیري با عمق قراریاگر مشکل. دیکن
بـوده  دسـتگاه ن کـردن  تـر  قیعمیا برداشتن مسئولEMTشود که 

■. است
یدسـتگاه دسترس ـ يری ـ، محـل قرارگ ماریمراقبت از بنیحدر

یابی ـدر هنگـام ارز . دیپوشـان بلیرا خشک و با پانسمان استریعروق
ی بـه لمـس، گرم ـ  تی، حساس ـي، اگر قرمـز توجه داشته باشیدخود 

ممکـن  داشـته باشـد زیـرا    وجود در محل یترشحات چرکایپوست
دسـتگاه  يری ـقرارگمحـل  در عفونت . (علامتی بر عفونت باشداست 

ناشـی از عفونـت شـدید    سـیس سپبیمـار را دچار تواند به سرعت می

دیباش ـقرارگیـري  در محـل  يزیبه دنبال خونرنیهمچن.) خون کند
یعروق ـیدسـتگاه دسترس ـ یقسـمت خـارج  کشش به ایفشاراریز

اتفاق افتاد، محل را با نیاگر ا. آن شوداز جا درآمدن تواند باعث می
محـل حفـظ   يد و فشـار را رو یبزرگ بپوشـان لیپانسمان استرکی

.دیکن

mبطنیمساعدت دستگاه
پــیشمحــیطدرEMSتوســطاوقــاتبیشــترکــهدســتگاهی

. اسـت ) VAD(1بطنـی کمـک دسـتگاه شـود،  میدیدهبیمارستانی
بهتواندمیدستگاه. کندمیکمکها بطنپمپاژيعملکردبهدستگاه

بطـن دراغلـب ، حـال ایـن با. کندکمکدوهریاراست، چپبطن
VAD. گیـرد مـی قـرار ) LVAD2یاچپبطنکمکیدستگاه(چپ
بـه یـا اسـت قلـب در صف دریافت پیوندبیماراي کهدورهدراغلب
کاندیـد کـه بیمـاري درمـدت طـولانی کمکـی دستگاهیکعنوان

. شودمیکاشته، نیستقلبدریافت پیوند
VADــهاز ــمتس ــکیلقس ــدهتش ــتش ــپ: اس ــرل، پم کنت
پونـد 2تا1تقریباًمعمولطوربهپمپوزن. هاباتريوالکترونیکی

ونیکیالکترکنترل. گیردمیقراربدنازخارجیاداخل شکمواست
.کنـد مـی کنتـرل راپمپیعملکردکهاستکامپیوتريدستگاهیک

کـه درون  کابلیطریقازوشوندمیحملبدنازخارجدرها باتري
. شوندمیمتصلپمپقرار دارد بهشکم

VADاست کاشـته  بازقلبجراحیمشابهکهطی یک جراحی
ینهس ـقفسـه جلويقسمتدربزرگیک جاي زخمبیمار. شودمی

فوقـانی قسـمت درمعمولاًدستگاهاین. شدخواهدمحل جناغروي
هـاي  نشـانه وعلائـم توانـد مـی VADنارسایی.شودمیکاشتهشکم

راستیامشابه نارسایی چپتواندمیکهکندرا ایجادقلبینارسایی
.کندمیکمکبه کدام بطنکهاینبهباشد، بستهدوهریا

اسـتفاده  VADدر بیمـارانی کـه از   ملاحضات ارزیابی ویـژه  
.کنندمی

کند، موارد ذیـل  استفاده میVADهنگام ارزیابی بیماري که از 
:را در نظر داشته باشید

انجام يماریبهر يرا همانطور که معمولاً براهیو ثانوهیاولیابیارز●
مداوم خـون را فـراهم   انیها جرVADشتریب. دی، انجام دهدیدهمی
یدر بطن چپ وجود ندارد که موجیانقباضچی، هنینابراب. کنندمی

، شـما احتمـالاً   جـه یدر نت. خـارج کنـد  ها شریانقیاز خون را از طر
بـا  . را بسـنجید فشار خوندیتوانو نمیردکی احساس نخواهیدنبض

اگـر  . خواهد بـود اریو هوشداریاز موارد بياریدر بسماریحال، بنیا
ي بیمـار  سینهکشد، سمت چپ نفس نمیاباشد یپاسخگو نمیماریب

 ـ"تکانشـی و نـامنظم  يصدا"کرا براي ی / بـم طـولانی  يصـدا "ای
عملکرد دارد هنوزVADایآکه تا مشخص شود سمع کنید "سوفل
.یا خیر

1.Ventricular assist device
2 Left ventricular assist device

نکات ارزیابی
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نـبض  بـه دلیـل   احتمالاً اکسیژن دستگاه نظارت بر درصد اشباع ●
را ع اکسـیژن  از اشـبا یقرائت نادرستآن وجود عدم ایاست فیضع

تی، اتکا بـه وضـع  ماریبوژنیپرفتیوضعنییتعيبرا. کندفراهم می
.مهم استیو علائم پوستذهنی 

و واحـد کنتـرل   هی ـشکم به منبـع تغذ وارهیکابل خارج شده از دیک ●
اکـرده ی ـ یابیبیعداده، رییرا تغماتیتنظدینکنیسع. شودمتصل می

ارتبـاط  مراقبت در ي ي اولیهائه دهندهارایخانواده . دیدستگاه را جدا کن
.دستگاه دارنداز را شناخت نیاند و بهتردهیدستگاه آموزش دبا 
دسـتگاه  ککننـد ی ـ استفاده میVADی که از مارانیاز بياریبس●
.نیز دارند) ICD(کاشته شده یقلبلاتوریبریدف
 ـبه ندرت VADداراي مارانیبتوسط EMSاحضار● کبه دلیل ی
هیعفونت ثانولیبه دلVADمارانیاغلب اوقات، ب. استیقلباددیرو

گیري دستگاه را از نظر شواهدي براي هر قرارمحل . شوندمیيبستر
.دیکنیابی، ارزسیو سپسگونه عفونت 

خواهـد داشـت کـه    ییکارت شناسـا کیمراقب ای، خانواده ماریب●
به ازیورت ندر ص. استVADکننده تنظیماطلاعات تماس با يدارا

.ارزشمند استاریمنبع بسکیفرد نیکمک، ا
مـاران یدرمـان و انتقـال ب  ي دربـاره خـود را  یحتماً پروتکل محل●

.دیو درك کندیبدانVADداراي 

کننداستفاده میVADی که از مارانیبدر ژهیوهاي سازگاري
ری، موارد زVADبا ان ماریبهاي اورژانسی در ارائه مراقبتهنگام

.داشته باشیدخود در نظریابیرا در ارز
در ش راتـا اطلاعـات  دی ـاجـازه ده پرسـتارمختص وي  ایماریبه ب●

آمـادگی بـراي   ، مراقبـت،  یابی ـارزشما را در شما قرار دهد و اریاخت
را هاها و کنترلريباتر. کندییراهنماماریحمل و نقل بوجابه جایی 

.دینگه دارماریو در دسترس بمنیا
تا داشته باشید اطیاحتها بسیار لباسدر آوردن در هنگام برش و ●

هـا  قسـمت کـردن جابجـا ایها میسایدستگاه به ناخواسته بیاز آس
.شوديریجلوگ

با توجـه بـه   ازپرستار اولیه ، نهیبه فشردن قفسه سازیدر صورت ن●
دی ـتوانمینیهمچن. تاییدیه بگیریددستگاه خاص با آن آنها آشنایی 

بـا  شـتر یاطلاعـات ب يبـرا ایدیکنبررسی را VADییکارت شناسا
.دیریتماس بگVADکننده هماهنگ

mعصب محركVAGUS
مـاران یدر بی اسـت کـه   دسـتگاه ) VNS(1عصب واگمحرك

هیدسـتگاه کوچـک، شـب   . شـود مبتلا به اختلال تشـنج کاشـت مـی   
معمـول  به طور نهیقفسه سوارهیپوست در دریساز قلب، در زضربان
بـا  شـود مییبدننهیدر هنگام معا. شودترقوه کاشته مییکیدر نزد
متصل به عصب واگ ی میاز ساهدستگنیا. کرداحساسآن را لمس 

. کنـد اسـتفاده مـی  یک ـیالکترانی ـجرفیهاي ضعانتقال پالسيبرا
ــه مغــز مــی انیــجر يدســتگاه طــور. روددر امتــداد عصــب واگ ب

1 Vagus nerve stimulator

روشن ) هیثان30معمولاً (یمدت زمانياریزي شده است که بربرنامه
دوره کی ـيو سـپس بـرا  فـراهم کنـد   یک ـیهاي الکترپالسباشد و 

يبــرایک ـیهـاي الکتر گنالیس ـ. خـاموش شـود  ) قـه یدق5معمـولاً  (
.گیرندمورد استفاده قرار میاز تشنج يریجلوگ

VNSابمارانیبها در سازگاري
تشـنج  ه طور فعـال  و بداشته باشد عصب واگمحركماریباگر

قـرار دارد  تشنج ي پیش از ه در مرحلهکند کاحساس میاگر اکند ی
بـه  مخصوص را ي آهنرباکیتوان ، میاست2ي آن آئورا که مشخصه

و شـود  کی ـدستگاه عبـور داد تـا دسـتگاه تحر   يروطور سطحی از 
قطع کردن يکار برانیا. دهدلیرا تحویکیالکتريانرژانفجاري از 

در ي EMTبـه عنـوان   . شـود از بروز تشنج انجـام مـی  يریگجلوای
دسـتگاه  روي را از یتخصص ـيصحنه، ممکن است لازم باشد آهنربا

 ـ. شـود کیتا دستگاه تحردیعبور ده يدارامـار یبنکـه یرغـم ا یعل
را کـه  يهـاي اضـطرار  همان مراقبـت دیاست، شما باVNSدستگاه 

.براي وي نیز ارائه دهیددیدهارائه میيگریتشنج دمماریهر بيبرا

m نارسایی کلیه و دیالیز
خـون  انیمواد زائد موجود در جردفع ها هیکلعمل ، يعادحالت در

هـاي بـدن  تی ـاز الکترولياریبس ـمیتنظ ـنیو حفظ تعادل آب و همچن
مختـل شـود،   يادی ـزلی ـتواند بـه دلا عملکرد مینیحال، انیبا ا. است

.شودشناخته میهیکلیینارساه اسم بیاي که به طور کليماریب
رخ یهنگـام ) ARF(3هی ـحـاد کل ییشـود کـه نارسـا   میگفته

، لتـر یمنجر بـه کـاهش ف  هیعملکرد کلحاد رفتن نیدهد که از بمی
عـات یو اخـتلال تعـادل ما  تی ـادرار، اخـتلال الکترول دی ـتولکـاهش  

يوی ـخـون کل انی ـجریدر اثر قطع ناگهانیا معمولاً ARF. شودمی
کـم بـودن   ای ـهی ـکلبه میمستقضربه ای/ و یعروقانسداد ازناشی (

خون انیدر جرومسمافزایش تجمع یاز نوعناشی ای) یقلببرون ده 
یاز حـد، آنت ـ شیمصـرف ب ـ ای ـبه عنوان مثـال، سـو مصـرف دارو    (
ممکن اسـت  ماریاگرچه ب. شودمیجادیا) یدرمانیمیها، شکیوتیب

بازگشـت  داشته باشد و تـا زمـان   ازینتانمارسیبه درمان مداوم در ب
داشـته باشـد، در   اجیکوتاه مدت احتزیالیبه دهیکلیعیعملکرد طب

مارید و بنشومعکوس میاغلب ARFاثراتصورت معالجه به موقع، 
مـاران یبنیحال، انیبا ا. خود را ادامه دهدیعیطبیتواند زندگمی

.هستندهیکلییبه نارسامستعد ابتلابازهم ندهیبه طور معمول در آ
) CKD(5هی ـمـزمن کل يمـار یبای) CRF(4هیمزمن کلیینارسا

چنـد  یدر ط ـبه تدریجج و هیافتد که عملکرد کلاتفاق مییهنگام
مخفی اغلب CRF / CKDینیهاي بالافتهی.فت کندسالاچند ماه تا 

ناپـذیري رخ ندهـد، اخـتلال    جبـران بیکـه آس ـ یو تا زمانهستند، 
یینارسـا لی ـدلانیعتریشـا . شـود تشخیص داده نمـی هید کلعملکر

ای ـمدت و التهـاب  یطولاندر فشار خون شیرین، ابتیدهیمزمن کل
.عفونت گلومروس است

2 Aura
3 Acute renal failure
4 Chronic renal failure
5 Chronic kidney disease
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کـه از آن عبـور   یخـون . اسـت هی ـکليعملکـرد واحدگلومرول 
اگـر  . شـود حفظ مـی تیشود و تعادل آب و الکترولمیلتریکند فمی

دیرود و بامینیعملکرد از بنی، اندیبببیگلومرول آسيادیتعداد ز
■.شودحمایت توسط دستگاه 

از عملکرد از پشتیبانی ياست که برایپزشکفرایند کی1زیالید
جـایگزینی کامـل تمـام    اگرچـه  . شده استیطراحهیدست رفته کل
یرا وقت ـفتـه  تجمع یاسموم زیالید. ستیممکن نهیکلعملکردهاي 

کنـد،  لتـر یفبه خـارج از بـدن   سموم را نیتواند ادیگر نمیهیکلکه 
ازاسـت کـه در آن خـون    زیالیدینوع2زیالیهمود. کندپاکسازي می

. شـود ارسال مـی زریالیبه نام دیدستگاهبه درون و خارج شده بدن 
کند کـه  میلتریفاز غشایی آن را از بدن گرفته خون با عبور زریالید

بـدنبال  . کندخون استفاده میيپاکسازيبرازیالیدعیاز ماخود نیز 
تـا  2نیروند بنیا. شودگردانده می، خون به بدن بريپاکسازندیفرآ
زیالی ـمرکـز د کی ـطور معمول در بهزیالید. کشدساعت طول می5

. دو تا سه بار در هفته تکرار شوددیافتد و بااتفاق می
صـورت  ژهی ـهـاي و مرکـز مراقبـت  ای ـنـه  در خا3یصـفاق زیالید

بیشـتر  بـا آن EMTبرخوردکه احتمال(زیالینوع دنیبا ا. پذیردمی
شـود کـه بـه داخـل حفـره      وارد مـی یبه درگاهزیالیدعی، ما).است
را فـرا  روده دور تـا دور  عیمـا نی ـسـپس ا . شـود مییمنتهیصفاق
. بـرد بنید را از بمواد زائتا در آنجا با بدن در تعامل است گیرد و می

از حفره شکم خارج شده دیالیز عی، مایپس از گذشت زمان مشخص
به انـدازه  زیالینوع دنیاز آنجا که ا. شودمینیگزیتازه جایعیمابا و 

 ـبـا ا . بار در روز تکـرار شـود  نیچنددی، باستیثر نومزیالیهمود نی
يک براکمدریافت روش بدون نیروز، انجام ايفناورلیحال، به دل

در مـار یبي را بـراي  شـتر یعمـل ب ينسبتاً آسان است و آزادماریب
سـت یمجبـور ن يورای ـ، زسـازد پـذیر مـی  هاي روزمره امکانتیفعال

.بگذاردزیالیدر مرکز دیطولانجلسه نیاي چندهفته

زیالی ـدمرکز کیاوقات به ی، ممکن است گاهEMTیک بعنوان
حتمـا از طریـق   . دیفراخوانـده شـو  یک بیمار یاورژانس پزشکيبرا

زیالیجلسه دماریبمراقبان بهداشتی مرکز دیالیز اطلاع بیابید که آیا 
 ـآاینکـه  رسـانده اسـت و   انیخود را به پا  ـ"حجـم اضـافه بـار  "ای ای

. وجود دارداي شناخته شده"کمبود حجم"
یینارسالیکه به دلینمارایمهم در هنگام برخورد با بتهنککی

4يزیالی ـدشـنت  کننـد،  میافتیدرزیالیهمودبه طور منظم يویکل

از سه روش مختلـف  یکیيبرایعمومیاصطلاحزیالیشنت د. است

1. dyalysis
2. Hemodialysis
3. Peritoneal dualysis
4. Dialysis shunt

و وریدي یانیشر(دیگر به هم يدیو وریانیهاي شرستمیسوستنیپ
يبـرا ازی ـهـاي مکـرر مـورد ن   اي کـه سـوزن  است به گونه) AV5ای

بار در هفته باعـث حـداقل   نیبازگشت خون به بدن چندوبرداشت 
کوتاه يزیالیهمودمارانیدر بAV6 شنت. شودبه بدنبیمقدار آس

انـد اسـتفاده   را شـروع کـرده  زیالی ـدراًی ـکـه اخ یمارانیدر بایمدت 
).■40-13شکل(شود می

 ـAV7سـتول یاز فای ـمدت یطولانيزیالیدمارانیبيبرا از ای
معمــولاً منجــر بــه AVســتولیف. شــوداســتفاده مــیAV8ونــدیپ
سـطح پوسـت   ری ـدر زدرسـت  لمـس  ای ـتی ـقابـل رو "یبرجستگ"

اي تـوده جـاد یتواند منجر بـه ا نیز میوندی، پستولیمشابه ف. شودمی
ونـد ی، پنی ـعلاوه بر ا. سطح پوست شودریقابل مشاهده و لمس در ز

AV ،نرم یلرزشيدارامیلمس ملادر اغلب در اثر عبور خون از آن
■. است)تریلبه اصطلاح(

يزیالیدمارانیبها در سازگاري
افـت یدریک مرکـز دیـالیز   را درزیالیديماریبهنگامی که اگر

، )ربـط چه بـی باشـد زیالی ـچه مربـوط بـه د  (رخ دهد اورژانسی کند 
مـار یاگـر ب . وجـود دارد ي مهم براي در نظر گرفتن هملاحظتعدادي 

دستگاه را زودتـر از  دینکنیمتصل است، سعزیالیدهنوز به دستگاه
 ـاز دسـتگاه د ماریحذف ب. جدا کنیدماریبموعد از  دی ـفقـط با زیالی

از يعـوارض متعـدد  . انجام شـود زیالیمرکز دنانتحت نظارت کارک
تواند رخ دهـد و  کاهش حجم میایيزیاضافه بار حجم، خونرجمله 

. کنددهیچیپشیاز پشیمسائل را ب
 ـبامـار یبتیریو مدیابیاز دستگاه، ارزماریبجداشدن س از پ دی

. دیدنبال کنرا ذکر شد ترکه قبلیرو مراحلشیبا توجه به مشکل پ
این است که . شودتیرعازیالیدر مورد شانت ددیملاحظه که باکی

، AVکـه شـنت   هـایی  انـدام سعی کنید از هـیچ یـک از   دیهرگز نبا
، فشار خـون را بدسـت   ر آن وجود دارددAVوندیپایAVستولیف

د بـه  نتوانشنت میجادیايمورد استفاده براهايیجراحزیرا . دیآور
تـورم و فشـار   در اثـر  به شکل غیرقابل تعمیريایقابل توجه زانیم

دیاستفاده کنیاز اندامشهیهم. سنج آسیب ببیندفشارناشی از کاف 
کـه  دیداشـته باش ـ توجـه دیبانیهمچن. نداشته باشدAVکه شنت 

ي زیخـونر بـه شـدت   توانـد  دیدگی مـی بیدر صورت آسAVشنت 
بـل قاریمقـاد کـه در آن  باشـد،  یتوانـد خـارج  مـی يزیخونر. بدهد
اینکـه خـونریزي داخلـی    ایرود دست میبه سرعت از خون یتوجه

. همـراه اسـت  سطح پوستریهماتوم بزرگ در زلیتشکباشد که با 
تـا  وارد کنید فشار خونریزي به محل ماًیقمستدیباحالت، در هر دو 

بـا  ژنیاکس ـ(را درمـان کنیـد  ، شوك کمک کنیديزیبه کنترل خونر
مارسـتان یبـه ب سریعا بیمار را و ) ماریغلظت بالا و گرم نگه داشتن ب

کـه توسـط پزشـک    یخـود را تـا زمـان   میفشار مسـتق . منتقل کنید
.داریداز روي محل خونریزي برنبه شما گفته شودرندهیپذ

5 Arteriovenous
6. AV shunt
7. AV fistula
8. AV graft

نکات ارزیابی

پاتوفیزیولوژي
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شـدت  ایـن  معمـولاً بـه   یصـفاق زیالی ـدهاي مرتبط با اورژانس
يریو معمولاً شامل کاتتر جابجا شده، التهاب در محل قرارگستندین

احتمـالاً از  مـار یب. شودمی)تیتونیپر(یصفاقيعفونت فضاایکاتتر 
هایی از عفونـت در  خواهد کرد، ممکن است نشانهتیدرد شکم شکا

چنـد  ایکیکاتتر وجود داشته باشد، و ممکن است يریمحل قرارگ
و زی ـشـامل تم تیریمـد . را از دست داده باشدیصفاقزیالیجلسه د

از هـر عملکـرد از   یبانیکـاتتر، پشـت  نصـب خشک نگه داشتن محل
بـه  مـار یاي که ممکن است وجود داشته باشد و انتقـال ب دست رفته

.رندهیتوسط پزشک پذیابیارزيبرامارستانیب

توانـد  اسـتفاده کوتـاه مـدت مـی    يبراAVشنت کی.40-13شکل 

را بـه هـم متصـل    دی ـو ورانیباشـد کـه شـر   یحلقه خارجکیشامل 

و وریـدي  -شـریانی يونـدها یمـدت، پ یاسـتفاده طـولان  يبرا. کندمی

.شودایجاد میماریپوست بریدر زستولیف

m یدستگاه گوارش و دستگاه تناسلتجهیزات
ای ـیدسـتگاه گوارش ـ کـه  یاز مشکلات پزشـک خاصی در موارد
ممکن اسـت منجـر بـه    شود، درگیر میبدن یتناسليدستگاه ادرار

از دسـت  يعملکردهالیتکميبرایپزشکتجهیزات به ي بیمار اتکا
ياي بـرا هی ـهـاي تغذ مانند لولـه تجهیزاتی . ها شودستمیسنیرفته ا

هی ـتخليبـرا یآوري خـارج هـاي جمـع  سـه یکای ـهیاز تغذتیحما
مـزمن خانـه   مـاران یدر بممکن اسـت  مثانه را ای/ روده و محتویات 

 ـ . مشـاهده کـرد  ژهی ـهـاي و مراکـز مراقبـت  بسـتري در  در انشین ی
یبستگEMSفراخوانیلیبه دلوسایل نیبا اEMTتعامل یچگونگ

ممکـن  کـه  يگـر یدهـاي  اورژانسلیبه دلEMSممکن است . دارد
لی ـبه دلای) يسکته مغزاییمثلاً حمله قلب(تجربه کند ماریباست 

 ـاز آنجا که ا. احضار شودتجیزات نیایعیاختلال در عملکرد طب نی
جی ـرااریکننـده بس ـ نـاتوان ای ـمزمن طیبا شرامارانیها در بدستگاه
.باشدآشنایی داشته یهاي پزشکيفناورنیابا دیباEMTاست، 

تغذیه هاي لوله
که یمارانیبرايکه بباشند مییپزشکیزات تجههیهاي تغذلوله

قادر اند و شدهیهوشیبایفلج دچار دیدگی بیآسابیماري یلیبه دل
. کننـد فـراهم مـی  اي هی ـتغذحمایـت  ، سـتند یندنیبلعایدنیبه جو

گفتـه  کننـد،  مـی افـت یخـود را در هی ـتغذقیطرنیکه از ایمارانیب
 ـا. کنندمیافتیاي درلولهای1ايرودههیتغذشود که می دسـتگاه  نی

طول آن و کم پذیر است که قطر آن لوله انعطافکیبه طور معمول 
اگـر از  . شده اسـت ينامگذارمحل قرارگیریش با توجه به . استبلند 

کیوارد شود و به معده ختم شود، به آن لوله نازوگاسـتر ینیبقیطر
ان وارد شده دهقیاگر لوله از طر. شودگفته می2بینی معديلولهای

دهـانی معـدي   لولـه  ایکیختم شود، به آن لوله ارگاسترهو در معد
. شودگفته می

کی ـممکن است اي،هیمدت تغذیطولانتیحمايبرا.40-14شکل 

به دستگاه گـوارش وارد  ماًیشکم و مستقوارهیدقیاز طرهیلوله تغذ

.شود

EMT رای ـزد کـرد  برخورد خواهکیهاي نازوگاسترلولهبیشتر با
ALS قـرار  نازوگاسـتریک لولـه  کی ـبخـش اورژانـس  مراقبان در و

ار وارد بـر  از حد هوا بتواننـد فش ـ شیتا در صورت تجمع بدندهمی
تـوان  را مـی نازوگاسـتریک  هاي لولهنیهمچن. معده را کاهش دهند

از حد شیدر موارد مصرف ب(قرار داد شده دهیسموم بلعبراي مکش 
وتـاه کیبانیپشـت يتـوان از آنهـا بـرا   در آخر، می). نهعامداایاتصادف

. اي استفاده کردهیمدت تغذ
معـده  -ین ـیهـاي ب بزرگتـر از لولـه  یکم3دهانی معدي هاي لوله

محتویـات  ، رفع فشار و مکش هیتغذ(هستند اما اساساً همان اهداف 
در ی معـدي  هاي دهـان از لولهیبعضانتهاي . دارندبه دنبال را ) معده
بهتـر از  نازوگاسـتریک  هـاي  لولـه . ابـد یمـی انی ـژژنوم پاایدهه دواز
. شوندمیتحملاوروگاستریکهاي لوله

ممکـن اسـت   طولانی مدت، اي هیتغذنیاز به حمایت در صورت 
وارد شود گوارش ستمیبه سماًیشکم و مستقوارهیدقیاي از طرلوله

ن شـکم  اي را درولولـه معـده  در آن که جراحی). ■40-14شکل(
يبـرا یروسـتوم گاست. شـود میدهینامید، گاستروستومندهقرار می

طیشـرا به دلیـل  مدت یاي طولانهیتغذتیبه حماازیکه نیمارانیب
بیآس ـای، دیشدیذهنی، عقب ماندگمریآلزايماریمانند بمختلفی 

کننـده  نـاتوان يسـکته مغـز  ایقابل توجه در اثر ضربه به سر يمغز
. شودیدارند، انجام م

1. Enteral feeding
2 Nasogastric tube (NG tube)
3 Orogastric tube (OG tube)
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کرد و اگرچـه  هتوان استفادهاي معده میاز لولهیاز انواع مختلف
تـوان آنهـا را در   ، امـا مـی  باشـد مـی کسانهمه آنها ییعملکرد اصل

لولـه  ) Gلولـه  (لوله معـده  . روده کوچک قرار دادی از مناطق مختلف
و نـوك آن  شود داده میشکم قرار وارهیدقیاي است که از طرهیتغذ
 ـاز لولـه تغذ يگرینوع د) J tub(لوله ژژنوم . ده قرار داردمعوندر هی

و نـوك آن در ژژنـوم قـرار    وارد شـده  معده وارهیدقیاز طرهاست ک
.ردیگمی

هاي استومیکیسه
هیاز تغذنانیاطميبرایخاصهاي جراحیها و که لولههمانطور

ــب  ــاریبدر مناس ــکلا انم ــا مش ــود دارد،   تب ــده، وج ــاتوان کنن ن
وارهی ـدقی ـمـدفوع از طر تیوجود دارد که بـا هـدا  زینهایی جراحی
بـدن متصـل  سمت خارجی اي که به سهیکابه درون جیب یشکم 

عنوانابها از این کیسه. کنداست، به حذف مدفوع از بدن کمک می
جراحینیا. شودمیادهاي استئومی یجیبای1استئومیهاي سهیک

نی ـایدر ط ـ. ردی ـگده قـرار مـی  مورد اسـتفا تیکولیورتیدایبزرگ 

1. Ostomy bags

به از روده یشود و بخشمیجادیشکم اوارهیدبرش در کجراحی، ی
مواد دفعی از بـدن خـارج   انیشود تا جرمیتیدهانه هدانیاسمت 

)40-15شکل(.شود

يادرارمجاريهاي دستگاه
صورت بروز اختلال در عملکـرد  اي است که در لهیوس2يادرارکاتتر

آنهـا  تـرین تهاجمکم. کند، ادرار را از مثانه خارج میيدستگاه ادرار
یبه همـان روش ـ رایشود زمیدهینام) کاتتر کاندومای(کاتتر تگزاس 

ادرار يکننـده بـه مجـرا   يریشـگ یکاندوم پیک که شود استفاده می
 ـ). ■a16-40شـکل (شـود  متصـل مـی  خارجی یک مـرد   وكدر ن

ادرار را بـه داخـل   انی ـمتصـل شـده اسـت کـه جر    کاندوم، کاتتري
اغلب درينوع کاتتر ادرارنیا. کندمنتقل میآوري جمعي سهیک

تواند ادرار را از مثانـه  همچنان میماریشود که باستفاده میيموارد
. امر را کنترل کندنیتواند زمان وقوع اخارج کند اما نمی

2.Urinary Catheter

.شکم مشاهده کردروي مختلف هاي موقعیتتوان در را مییاستومهاي کیسه.40-15شکل 
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ادرار يمجـرا داخـل  کـه بـه   یز وجود دارنـد  نیداخليکاتترها
). شــوندبــه مثانــه ســاکن مــینــوك بــا ورود(شــوند فرســتاده مــی

تـرین نـوع مـورد    متـداول نی ـاسـت و ا یترین نوع کاتتر فولمتداول
که یهنگام. استيبا اختلال عملکرد دستگاه ادرارماریاستفاده در ب

کوچک کـه در  لون باکی، ردیگقرار میزن امرد یيادراريدر مجرا
کـاتتر  نـوك  بـاقی مانـدن   شود تا بـه  نوك دستگاه قرار دارد، باد می

ظرفیـت بیمـاران در   ). ■b16-40-شـکل (درون مثانه کمک کند 
مـورد  یمدت زمان طـولان يبراتحمل این وسیله بسیار خوب است، 

هـاي  مراقبـت شرایطی همچـون  و معمولاً در رندیگاستفاده قرار می
دهی ـدژهی ـهـاي و ها و مراکـز مراقبـت  مارستانیزل، بدر منیبهداشت

اي سـه یدرون کشـود،  هنگامی که ادرار از کاتتر خارج مـی . شوندمی
. کردهیتخلآن را شودکه در صورت لزوم میشودجمع می

.یخارجيکاتتر ادرار. a16-40شکل 

.یخارجيکاتتر ادرار. b16-40شکل 

آن بـا  کـه ممکـن اسـت    يي ادرارهـا از سوندرایجی نوع کمتر
بـا  را نـوع کـاتتر   نیا. استکیکاتتر سوپراپوببرخورد داشته باشید، 

پـوبیس وارد  زیسـمف يبـالا درست در شکم وارهیدقیاز طریجراح

آوري جمـع ي سـه یکیک ادرار را درون این کاتتر نیز . کنندمیمثانه
در یشـکل مشود که ی استفاده میکند و در صورتمیهیتخلیخارج

کـه مـانع از قـرار دادن    وجود داشـته باشـد   یخارجیدستگاه تناسل
. شودیکاتتر فول

جـام اناوروسـتومی  که عمـل  دیروبرو شویضیممکن است با مر
شـود کـه مثانـه قـادر بـه      انجـام مـی  یزمـان جراحی نیا. داده است

ي بـه  ادرارمجراي جراحی، محتویاتنیدر ا. آوري ادرار نباشدجمع
کننده از طریق یک استوما کـه درون  ي جمعصال یک کیسهمحل ات
.شودي شکم ایجاد شده است ریخته میدیواره

گـوارش و  سیسـتم  هـاي  دسـتگاه بـا  مارانیبها در سازگاري
یتناسليادرارسیستم 

و یدستگاه گوارشهاي مرتبط با سیستمکه در یمشکلاتشتریب
عفونـت  ناشـی از  د، ده ـرخ مـی ) GI / GU(یتناسليدستگاه ادرار

انسداد اجابه جا بودن ی، عملکرد نادرست دستگاه در اثر دخولمحل
 ـلولـه تغذ قیکه از طرمواد غذایی . است معمـولاً  شـود ارائـه مـی  هی
طیشـرا رد. را مسـدود کنـد  هی ـاست و ممکن است لوله تغذمیضخ

 ـباهیهاي اولدهنده مراقبت، ارائهگرید داروهـا را خـرد کـرده و از    دی
یها به اندازه کـاف اگر قرص.به مصرف بیمار برساندهیلوله تغذقیرط

یجداشـدگ . را مسـدود کننـد  هی ـخرد نشوند، ممکن است لولـه تغذ 
بـه  (کشیده شود دستگاه به صورت اتفاقی افتد که اتفاق مییهنگام

روي پهلـو دور  ای ـکننـد  را جابجا میماریکه بی، هنگامالعنوان مث
افتـه یریی ـتغیذهن ـتیوضـع ماریبکن است ممنیهمچن). میدهند

عفونت بروز ساکن مستعد يکاتترها.و دستگاه را بکشدداشته باشد 
یدر برخ ـ. هـا هسـتند  يبـاکتر ي بـراي  درگاه ورودیک رایهستند ز

را بـه  محـل کـاتتر   ممکن است هیهاي اولدهنده مراقبتارائهاماکن، 
کمـک  باعث نیهمچنمراقبت نکند،از آن و نکرده زیتمکافی اندازه 

يعفونـت ادرار .شودمی) UTI1(يي عفونت دستگاه ادرارتوسعهبه 
اآلـود ی ـ شکم و ادرار کدر، خـون  قسمت تحتانی ممکن است با درد 

.مشخص شود"چاي رنگبه "
بـه آن  هیهاي تغذکه لولهي شکم روي دیوارهیهاي جراحمحل

مستعد ابتلا بـه  نیز شوند،خارج میار آن یهاي استومسهیکایوارد 
 ـنامناسب نظافت عفونت در اثر مراقبت و  ماننـد  . هسـتند یناکـاف ای

. کننـد دای ـتوانند انسداد پمیزینیهاي استومسهی، کهیهاي تغذلوله
يمدفوع باشد، و اگـر عفونـت بـرا   سفت قوام ناشی تواند امر مینیا

ر سرکوب دچاماریبایبماند یباقتوجه مراقبت و بدون یمدت طولان
تواننـد  موجـود در روده مـی  یهاي گوارشمیشود، آنزیمنیاستمیس

.پوست اطراف استوما شوندهیباعث تجز
رسیدگی بـه آنهـا   مشکلات، نیاز اکیهر ییدر صورت شناسا
سـوعملکرد  لی ـبـه دل EMSاگـر  . استEMTفراتر از دانش عملی

خـود  یکبه همراه دسـتگاه پزش ـ ماریاحضار شود، بGI/GUدستگاه 
.داردانتقال به بیمارستان به ازینمیو ترمیابیارزيبرا

1 Urinary tract infection
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رسـد کـه   ببـه نظـر   GI / GUاز دسـتگاه  یبازرس ـنیدر حاگر
اصـلاح  بـراي  شـده اسـت،   اشتباه جاگذاري ایدستگاه جابه جا شده 
ه و کـرد مـن یشـده ا دایدستگاه را در محل پ.وضعیت اقدامی نکنید

منتقـل  مارسـتان یبـه ب زیرنظـر داریـد  محل رانکهیرا ضمن اماریب
■. دیکن

احضـار  یپزشـک ایکیهاي تروماتاورژانسسایر يبراEMSاگر 
دی ـانجـام ده یو درمان خود را به همان روشیابیارزدیشود، شما با

هنگـام  . شـود با مشکل مشـابه انجـام مـی   يگریدماریهر بيکه برا
بـه  رایزدیکناطیاحتحتما یپزشکلینوع وسانیبا اماریبییجابجا
کـاتتر  مـار یاگـر ب : نکته ویـژه کی. شودی عملکردشان قطع میراحت
بـا یادداشـت   را، ادراري سهیکانتقال دارد، بهتر است قبل از يادرار

. ، تخلیه کنیددر رنگ و بوینظمحجم ادرار خارج شده و هرگونه بی
بـه اشـتراك   رنـده یپذیمرکز پزشکرمان کادر دبا دیاطلاعات بانیا

. ثبت شـود یمارستانیبشیهاي پگذاشته شود و در گزارش مراقبت
ایماریبيپاهانیآوري ادرار را بجمعسهیهرگز کجابه جایی هنگام 

ادرار يمجـرا ریدر زدیآوري باجمعسهیک. دیشکم او قرار ندهيرو
جمع شده و دوبـاره  سهیکدرونتا جاذبه باعث شود ادرارردیقرار گ

.بازنگرددمثانهدورن به 

mبطنیداخل هاي شنت
يممکن اسـت دارا اطفال، مارانی، به طور عمده بمارانیببرخی 

از شیبدیباشند که منجر به تولآناتومیکی نقص اطبی یيماریبکی
 ـCSFیجـذب ناکـاف  بازدر مغـز،  ) CSF1(ینخاعيمغزعیحد ما ای

یوقت. شودمیهاي مننژ مغزهیلاای/ ها و بطندرCSFنامنظم انیجر
CSFصرف نظر . شودمی2یدروسفالیدچار هماری، بدجمع شویاضاف
خـوب  جمجمـه  فضـاي  در یاضافCSF، یدروسفالیهایجاد لیاز دل

جـا  يتواند بـرا و نمیدارد یي ثابتاز آنجا که جمجمه اندازه. ستنی
فشـار داخـل   (ل جمجمـه  منبسط شود، فشار داخیاضافعیدادن ما

فشـار روي  تواند منجر بـه  ، که مییابدافزایش می) ICP3ایجمجمه 
طـولانی  دستگاهکی، ICPشیروند افزاکاهش يبرا. بافت مغز شود

از . شـود قرار داده میبا جراحی 4یبه نام شنت داخل بطنلوله مانند
يادر گردن، قلب، فضیرگ خونکتا یبطن مغز منشأ گرفته و درون 
در سطح ICPشود و هیتخلیاضافCSFتا ابدیامتداد میشکم ایپلور 

ی ، ممکن است مخزنمارانیاز بیدر بعض. نگه داشته شودیبولقابل ق
به هـدف  را یاضافCSFکه دیکندایپوست سر، پریجمجمه، زکنار
). ■40-17شکل(کند جمع میشیآزما

ز مواقـع باعـث   درصـد ا 30در بـاً یتقریداخـل بطن ـ هاي شنت
شـتر یب. اسـت يدرصـد از آنهـا جـد   5تنهـا  شوند کـه  اورژانس می

1 Cerebrospinal fluid
2 hydrocephalus
3 Intracranial pressure
4. Intra ventricular shunt

ي تحت سـخت  زیشامل عفونت، انسداد شنت و خونرعیمشکلات شا
و تـا  ردیگاز آنجا که شنت در داخل مغز قرار می. باشنداي میشامه

امتداد ) یآوري خارجمخزن جمعایگردن، قلب، شکم (دورمحل کی
ممکـن  ماریعفونت، بدر . حتمال عفونت وجود دارداشهی، همابدیمی

یـک  اگـر شـنت بـه    . احساس ضعف، تب و سردرد داشته باشداست 
پوسـت در محـل   یشود، علائم عفونت موضـع هیتخلیمخزن خارج

یطیدر شـرا ای ـدیدر موارد شد. یافت خواهد شدخروج لوله از بدن
شنت کهیعفونت موضعکبیمار سرکوب شده، ییمنیاستمیکه س

) سیسپس(خون کیستمیتواند منجر به عفونت سرا درگیر کرده می
جـاد یدسـتگاه ا بـه عفونـت   هی ـتواند ثانوکه میيگریدعفونت . شود

 ـ. هاي مننـژ اسـت  هیالتهاب لاایتیشود، مننژ مبـتلا بـه   مـار یبکی
تی، سـردرد و تـب شـکا   یعمـوم یحالبه طور معمول از بیتیمننژ
سطح بدن يرویفیبثورات ظرممکن است نیهمچنماریبنیا. دارد

. گردن شوددر درد اییو دچار سفتداشته باشد 
ممکن است انسداد . مسدود شودممکن است یداخل بطنتشن

از یک ـباشد، به دلیل اینکه یشنت مقابله با يتلاش بدن برالیبه دل
اجـازه  CSFبـه  گریخود خارج شده و دياز جادستگاه يدو انتها
.باشـد شـنت خود درون یکیزیانسداد فلیبه دلادهد، ینمیخروج 

شود و شـروع  میجمعدر مغز یاضافCSFافتد، اتفاق مینیایوقت
. کنـد به سطوح بالقوه خطرناك میاي فشار درون جمجمهشیبه افزا
ممکـن اسـت از   مـار یباي،فشار درون جمجمـه در شیافزایبا اندک

شیبا ادامه افـزا . کندتیعف شکا، حالت تهوع و ضجهیسردرد، سرگ
شـدیدتري از افـزایش فشـار روي    هاي افتهیاي،فشار درون جمجمه

/ یاخـتلالات حس ـ ذهنـی،  تیدر وضـع ریی ـشامل استفراغ، تغمغز 
فشار درون اگر . یابندی بروز میتنفسسرکوب مرکز ، تشنج و یکتحر

ه قاعـده جمجم ـ قیبالا رود که ساقه مغز از طريبه حداي جمجمه
، عـدم  افتهیشیفشار خون افزاماریممکن است بکند، شروع به فتق 

.مردمک نشان دهدراتییو تغییپاسخگو

یبطندرون با شانت مارانیبها درسازگاري
شود، بزرگسـالان  میدهیدشتریدر نوزادان بیدروسفالیهاگرچه

نت سرعت بروز علائم در ارتباط با ش. توانند به آن مبتلا شوندمیزین
معمـولاً چنـد روز   .داردیبه نوع مشکل بستگدر بیمار یداخل بطن
ابتـدا خفیـف   علائـم در  نیبنابراتا عفونت ایجاد شود، کشد طول می

 ـیبي هی ـلاری ـدر زيزیاگر شنت باعث خونر. خواهند بود مننـژ  یرون
ی توانند در مدت زمان کوتاهعلائم میشود، ) ساب دوراليزیخونر(

CSFاگر علت آن انسداد شنت باشد، سرعت تجمـع  .بروز پیدا کنند
. بگذاردریتأثماریبینیبر وخامت بالماًیتواند مستقفشار میجادیو ا

یشـنت داخـل بطن ـ  يدر مـوارد اضـطرار  هیاولتیمعمولاً شکا
بـا ادامـه   . سـاده و سـردرد اسـت   يدر انجام کارهـا ي، دشواریجیگ

يعملکردهـا شتیبانی از شامل پدرمان . شوندمشکل، علائم بدتر می
تیریرا مـد ییراه هـوا داابت ـ.باشـد از دست رفته میاکاهش یافته ی

بروز انسـداد توسـط   در صورت کاهش سطح هشیاري، مراقب . دیکن
فشـار مثبـت بـا    هی ـاسـت، تهو ی، اگر تنفس ناکـاف ادوم. دیزبان باش

بـه بغـل   دهی ـدر حالـت خواب مارینگه داشتن ب. دیفراهم کنژنیاکس

نکات ارزیابی
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را بـه  مـار یببـه سـرعت   . کمک کنـد ییراه هوابرقراري واند به تمی
برخوردار است، با ییبالاتیاز اولوماریاگر ب. دیمنتقل کنمارستانیب

ALSبـه  ریدر مس ـایتا در صحنه با شما ملاقات کند دیریتماس بگ
.کندمداخله مارستانیبسمت 

در یبه مخزنیاشکم یاپلور يدر گردن، قلب، فضایاز مغز به محلیاضافینخاعيمغزعاتیشوند ماباعث مییهاي داخل بطنشنت.40-17شکل 

.شودیهپوست سر تخلیرز

mلاعلاج هاي يماریمبتلا به بمارانیب
رغم اقدامات یهستند که عليماریبکدرگیر ی1لاعلاجمارانیب
يرمـا یبرونـد  معکوس کردن ایمتوقف کردن يکه برایفعلیدرمان

. رود منجر به مـرگ شـود  انتظار میبه طور واقع بینانه شده طراحی 
است يماریروند بفیتوصيبرایاصطلاح پزشکلاعلاج یک يماریب

مـرگ  شـود و در نهایـت منجـر بـه     که به طور پیشرونده وخیم مـی 
6یلاعلاج به طـور کل ـ ماریبکدر ییبه زندگدیاگرچه ام. شودمی
شود، برآورد انجام شده توسط پزشـک  ته میکمتر در نظر گرفایماه 

لاعلاج ممکـن  ماریبکی، گریبه عبارت د. ستینقیمعمولاً دقماریب
6فراتر از بـرآورد  ایردیبميماریماه بر اثر روند ب6است در کمتر از 

کـه  معتقدنـد  ماری، هم پزشک و هم بنیبا وجود ا. کندیزندگهماه
. واهد شدقطعاً منجر به مرگ خيماریروند ب

چیه ـشـود،  لاعلاج برداشـت مـی  يماریبفیتعرهمانگونه که از 
ممکـن اسـت   مـاران یوجـود نـدارد، امـا ب   يمـار یبنیايبرایدرمان

کـه  باشـند  یدرمـان يروشهااییپزشکمداخلات به دنبال همچنان 
. خـود بـه حـداقل برسـانند    یرا در مرحله آخر زندگیناراحتایدرد 

بــا یمـداخلات پزشــک فیتوصــيبــرا2ینیاصـطلاح مراقبــت تسـک  

1. Terminaly ill patients
2. Palliative care

و (مـار یبيبراشیآساجادیو ايماریکاهش شدت علائم بتیمحور
.شوداستفاده می) يماریبشرفتیروند پمعکوس کردن نه 

علائم نیي مراقبت است که با هدف تسکفلسفهیک 3آسایشگاه
معمـولاً  . به وجـود آمـده اسـت   هاي آنهااز خانوادهتیو حمامارانیب
کننـد در مراحـل   آسایشگاهی اسـتفاده مـی  هاي از مراقبتیارانمیب

:قرار دارند ریزهاي بیماريیانیپا
سرطان●
HIV / AIDSهاي فرصت طلب مرتبط با عفونت●
مریآلزايماریب●
کیستیسبروزیف●
قلبیاحتقانیینارسا●
●COPD

و یحتنـارا ای ـدرد تیریعلائم، مدفیها به دنبال تخفبرنامهنیا
هـاي آنهـا در   و خـانواده مـاران یببـراي  یدرجه کنترل خاص ـنیتأم

در درجه آسایشگاهی هاي اگرچه برنامه. باشندی میمرحله آخر زندگ
خدمات به کودکان مبتلا اند، اما این منظور شدهافراد مسن راي اول ب
.شودلاعلاج نیز ارائه میهاي يماریبه ب

3 Hospice
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لاعلاجمارانیبها در سازگاري
هدفشـان ایـن اسـت    است کهنیاها آسایشگاههاي برنامهتیمز

که در حالی که مراحل انتهایی زندگی فرد را تا جاي ممکـن آسـان   
. کنند، خانواده را نیز براي یک امـر اجتنـاب ناپـذیر آمـاده کننـد     می

روبـرو  يهاي دشـوار تیبا وضعEMTکه ستیبدان معنا ننیاالبته 
هـاي  دهنده مراقبترائهاای، عضو خانواده به عنوان مثال. نخواهد شد

نکـه یااست به جـاي  کینزدبیمار که مرگ زمانی ممکن است هیاول
. را احضـار کنـد  EMS، ردیتماس بگآسایشگاه طبق دستورالعمل با 

که مرگ نیخانواده با درك اایماریاگرچه نادر است، اما احساسات ب
در EMTاسـت کـه   مهـم . کندرییالوقوع است ممکن است تغبیقر
را به خود کرده و اهداف یعاطفتیو خانواده حماماریمدت از بنیا

دهنـده خـدمات   در حال حاضر ارائهآسایشگاه اگر . کندبیان یروشن
نیبهتـر نیـی کمـک بـه تع  يبـرا قرار نداده، ماریببالین در یمراقبت
ط برقرار ارتباماریبآسایشگاه ي دهنده برنامهارائهباید با EMTاقدام، 

 ـبـه ا ای ـبـه اح مـار یبلیتماعدم ، دیداشته باشادیبه . کند معنـا  نی
در حـال  اگر . نداردازینو راحتی تمایل یا به مراقبت ماریکه بستین

بــه را اســت آسایشــگاه برنامــه تحــت پوشــش کــه يمــاریبانتقــال 
به حداقل رساندن يتمام تلاش خود را برادیباباشید، میمارستانیب

تیحماهمگام و همراه با ارائه در هنگام حمل یا درد اضافییناراحت
.دیانجام دهنانیو اطمیعاطف

بستري شده در پایان زندگی ماریبکیکه با ستیمعمول نریغ
کـه  یباشـد در حـال  مـرگ  حتمـی را پذیرفتـه    که دیروبرو شووي 

تی ـحما. کننـد انکارمرگ را اد یباشندهیترسماریاز بشیبخانواده
انـدازه مراقبـت   همـان  توانـد بـه   هـا مـی  خانوادهنیشما از ایعاطف
■. شدارزشمند بادیدهارائه میماریببه که ینیتسک

ــارانیبهمــه ــه بیم ــاریک ــد يم ــلاج دارن ــتلاع ــاي از مراقب ه
فرض را بـر آن یـا   تواند نمیEMTشوند و برخوردار نمیبیمارستانی 
دهنــده ارائــهایــ، خــانواده مــاریبــا بدیــشــما با. بگــذاردخــلاف آن

سفارشات پزشکی از پیش تعیـین  در مورد هرگونه هیهاي اولمراقبت
، ارتبـاط برقـرار   بیمارسـتانی برنامـه  کی ـدر صورت عدم وجود شده 

کنـد کـه در صـورت    مشخص مـی گفت وگو اغلب نیاگرچه ا. دیکن
بدان نیاما اانجام دهید، دیباایدر مورد احایست قلبی چه اقداماتی 

بـراي وي  یعـاطف تی ـو حماآسایش دادن به يازیکه نستیمعنا ن
اریدلسوز بودن بسشما در یی، تواناطیشرانیدر ا. توسط شما نیست

.شماستینیهاي بالاز مهارتفراتر 

خلاصه
هـاي  بـا چـالش  مـاران ی، با بEMTخود به عنوان شغل در طول 

ها خانمان، فقر و بیی، چاقیینایبضعف اییینند کم شنوامایمختلف
و مـاران یبنی ـهـاي خـاص ا  یژگ ـیودی ـشـما با . شـد دیروبرو خواه

. بلد باشیدرایهاي اورژانسو مراقبتیابیهاي ارزافتهها در یتفاوت
ارائـه  . آینـد ي به حساب مـی عاديامریخانگیپزشکتجهیزات 

را بـر عهـده   مـاران یبنی ـاتیمسئولکه هیهاي اولدهندگان مراقبت
. دارنـد يشـتر یبیآگاهیلیوسانیدر مورد نحوه اداره چنزیدارند ن
. را دست کم نگیریدهیهاي اولارائه دهندگان مراقبتاطلاعات هرگز 

 ـاز آنهـا بـه عنـوان    مـار یبتیریو مـد یابی ـدر هنگام ارز منبـع  کی
. دیکندهارزشمند استفا

هـا  دستگاهنیاز اکدام که به هر يماریبي صحنهبه نکهیالیدل
و فقط در صورت را به یاد داشته باشید دیشواحضار میوابسته است 

معمولاً اگر انجـام کـار   . دیمداخله کنزاتیسوعملکرد تجهتشخیص 
، مداخلـه شـما شـامل    دیآگـاه باش ـ ي آن از نحوهراحت و براي شما 

ییدسـتگاهها ژهیبه و(یپزشکي جدا کردن وسیلهایخاموش کردن 

. است) کنندرا فراهم مییکیمکانهیتهوایمداوم ي، داروهاهیکه تغذ
هیاولهاي ي مراقبتارائه دهندهایخانواده يدر صورت لزوم، از اعضا

راه نیگزیکـه جـا  یپزشـک زاتی ـتجهازکار افتـادن . دیبخواهکمک 
رمـا یمنجـر بـه مـرگ ب   یتواند به راحتباشند، میمیهیو تهوییهوا
بـه  ، مارسـتان یبـه ب مـار یانتقـال ب نی، در ح ـیحـالت نیدر چن. دشو

. دیکنیبانیدست رفته پشتاز هاي مداخله کرده و از عملکردسرعت 
که یپزشکتجهیزات یدگیچیپادر آخر نیز، به دلیل تعداد بالا ی

را اتقطع ـتمـام  . دست پاچه نشـوید استفاده کندبیمار ممکن است 
دسـتگاه آشـکارا   کـه  يمواردو فقط در دیسبپروال ، سدیکنلیتحل

ــوعملکرد دارد  ــراس ــعيو ب ــاریبتیوض ــه   م ــت، مداخل ــر اس مض
مارسـتان ی، بـا ب دی ـرا زودتـر احضـار کن  ALSدرصـورت نیـاز  .دیکن
ورود شـما آمـاده   يتا بتواننـد بـرا  دیارتباط برقرار کنزودتر رندهیپذ

کـه  ) VADهـاي  کننـده مانند هماهنگ(باشید یمنابعدنبال شوند، 
هاي ارائه ها، مراقبتافتهیآشنا باشند و تمام زاتیاست با تجهنممک

مــورد اسـتفاده را بــه دقـت در گــزارش   یپزشـک زاتیــشـده و تجه 
.دیثبت کنی تان مارستانیبشیهاي پمراقبت

نکات ارزیابی

مرور فصل
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)فالوآپ(يمطالعه مورد
ژنیاکس ـقـه یدر دقلیتـر  2سـرعت  بهینیکانول بکی

روانی تیوضعافت لیرا به دلماریشما ب. کندمیتجویز
.دیکنبندي میدستهداریبالقوه ناپاتحت عنوان 

هیثانویابیارز
نی ـايبـرا نه یذهنتیدر وضعرییتغنیکه اییآنجااز

زی ـاي نسـاله 2پسر هیچ يبرانه و است یعیکودك طب
یابیارزکیدیریگمیمیشما تصمنی، بنابراستینیعیطب
هـاي او برابـر   مردمک. دیانجام دهعیاما سرقیدقهیثانو

ورید ژوگولار اتساع اندکی . دهندهستند و به نور پاسخ می
. استدهیشود، اما کودك دراز کشدر گردن مشاهده می

پشت و بهدهیخوابتیدر صورت قرار گرفتن فرد در وضع(
هاي ژوگولار پر خون و سفت عادي، وریديدیبا فشار ور

دی ـژوگـولار، با دیاتساع ورزانیمیابیارزيبرا. شوندمی
شـما  .) دیفاولر قرار دهمهینایفاولر تیرا در وضعماریب

گـذرد را  وي میپوست گردن توانید شانتی که از زیر می
. دهستنیکسان طرف وددر ینفستيصداها.لمس کنید

مشـاهده  بـه لمسـی   تیحساسچیشکم او نرم است و ه
دای ـپیخوبها به ي انداممناسب در همهنبض . شودنمی
از ترومـا در  يشما شواهد. استکاردیاما او تاکشود، می

برچسـب  چیشـما ه ـ . دیکننمیدایپوي بدن يجاچیه
. دیکننمیدایپ1یهشدار پزشکییشناسا

ضربان قلـب  . استتر جیوه میلی م94/54ماریفشار خون ب
بـا  قـه یدقعـدد در  26تنفس . استقهیدر دقعدد 118او 

رنـگ پوسـت او برافروختـه، لمـس آن     . ی اسـت عیعمق طب
پوســت برافروختـه، گــرم و  . (گـرم و مرطــوب اسـت  اریبس ـ

بـدن  مرکـزي  درجـه حـرارت   شیتب و افزاجهیمرطوب نت
شوند تـا خـون گـرم را بـه     گشاد مییطیمحيرگها. است

عـلاوه  .خنک شودعتریمنتقل کنند تا سرتر خارجیطیحم
عرق سـبب خنـک شـدن بیمـار     ریتبخبا قیتعردر ، نیبر ا
یابی ـدر طول ارز. دیکنرا ثبت مییاتیعلائم ح.) شودمی
از سـوال  هنگـام  . دی ـکنمیجمعسابقه کیشما ، هیثانو

بـه دلیـل  اسـت کـه  یمـدت مـار یکه بدیفهم، میمادر
گذاشـته  یشانت داخل بطن ـ"در مغزدایزتجمع مایع"

یپزشـک يمـار یببه نام را احتمالاً حالت نیشما ا. است
نیهمچنيو. دیشناسمییدروسفالیهي هشناخته شد

بـه  گذشـته  ي ههفت ـهمـین  کند که شـنت او  میاضافه
اما از آن زمان بـه بعـد   ، شده بودنیگزیجارشد او لیدل

جیت به تدرکه اکنون اسییتا جايویروانتیوضع

ارزیابی صحنه
دی ـشده ااعزام ساله 2مذکر ماریبکیبه خانه شما

پس . آگاهی وي کاهش یافته استماریکه از نظر مادر ب
و بـه  دیشـو مـی وارد خانـه ، صحنهامنیت از نانیاز اطم

دیشـو میواردیوقت. دیشومیتیهداکوچک اتاق پسر 
لباس ، دهیشکه در رختخواب دراز کدینیبمیرایکودک

دهیو ظاهراً خوابپوشانده شده پتوتوسط ، دهیخواب پوش
شـنت در  "کبیمـار ی ـ کـه  دیگومیمادر به شما. است
ه شـد ضیتعـو پـیش  هفتـه  کهمین یدارد که "شمغز

 ـابه گفتـه مـادر  شرح حال . است آگـاهی  اسـت کـه   نی
کـرده  کودك در حال کاهش اسـت و او شـروع بـه تـب    

خـوبی  راه با تـب نشـانگر   همیذهنتیوضعافت . (است
عفونـت  . داخـل جمجمـه اسـت   ی عفوندروندال بر یک 

فشار داخـل جمجمـه   شیشود و افزامیتبجادیباعث ا
.)گویی شده استهمراه با آن باعث کاهش پاسخ

هیاولیابیارز
رسـد  مـی است که به نظرنیشما ایعمومبرداشت 

ــه او یوقتــ.ه اســتدیــآرام در رختخــواب خوابمــاریب ب
یامـا جـواب  دیکنمیخطابش او را با نام، شدیدکیزدن

بـازهم  امـا او  گوییـد  میشما نام او را بلندتر. دیریگنمی
همانطور کـه همکـار شـما بـه     . کندنمیچشمانش را باز

دردنـاك  محـرك  کی ـشـما  ، رودمـی تختگریسمت د
اعمـال اي ذوزنقـه ي هخفیف بـا نیشـگون گـرفتن عضـل    

، خوردمیتکانکند و چشمانش اي مینالهبچه . دیکنمی
. دهـد نمـی را حرکـت شیشود و اندام هـا نمیداریاما ب

يبار بـازو نیو اگیرید مینیشگونتر کمی محکمدوباره 
را دور تان خواهـد دسـت  میکند انگار کهمیحرکتبچه 
، شـود مـی حرکت هدفمند در نظر گرفتهکینیا. (کند

.) لاتر استح باوعملکرد مغز در سطدهنده که نشان
ي صـدا چیو ه ـدیدهمیاو گوشییشما به راه هوا

بـه طـور   او نهیقفسـه س ـ . دیشنواي نمیغرغرهایخشن
بـه نظـر  سـرعتش بـالا   امـا  ، شودمیبالا و پایینیعیطب
.انـد لمـس قابل را یطیو محيمرکزهاي پالس. رسدمی

قـه یهـر دق ضـربان قلـب در   . و منظم هسـتند يآنها قو
پوست در لمس گـرم و مرطـوب   . استعدد120حدود 

کـودك  یذهن ـتیرسد وضعمیاز آنجا که به نظر. است
مناسب در حال حاضر هیو تهوییکرده اما راه هوارییتغ

قیهمکارتان از طر، است٪95اشباعدرصداست و
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ثمرور مباح
یمارسـتان یبشیپ ـطیدر محبه طور شایع را که یمشکلات حس. 1

.دیکنفیو توصییشناسابا آنها روبرو خواهید شد را 
آن چاق متحمل انماریکه ممکن است بیمتداولاورژانسی موارد . 2

.ببریدرا نام داردازینEMSد که به کمک نشو
مسدود یوستوملوله تراکئيداراماریرا که بیهاي پزشکمراقبت-3

.دیکنفیتوصنیازمند آن است، شده 
بــا مــاریدر بییهــاي هــواراهتیریکــه چــرا مــددیــدهحیتوضــ.4

.عمده استینگرانکیيمغزدیدیدگی شدبیآس
ست؟یچیکیمکانلاتوریونتیخرابلیترین دلامتداول.5
قرار دهد؟VADماریبکیچرا ممکن است . 6
کند؟استفاده میCPAPاه از دستگانیماریچه نوع ب. 7
اش از یکیمکـان لاتـور یرا که ونتيماریبهیتهونیگزیجايروشها.8

.دیشرح دهاست کار افتاده 
کـه معمـولاً بـا آنهـا     GI / GUيدرباره انواع و اهداف دستگاهها. 9

.دی، بحث کندیشوروبرو می
گذاشـته باشـد، در صـورت    یشـنت داخـل بطن ـ  ماریبکیاگر . 10

چه علائمی را از خـود بـروز   ماری، بیاضافCSFهیتخلعدم انسداد و
؟دهدمی

نقاد تفکر
 ـناشـناخته در  راجع به اورژانسـی  تماس کیبه شما آدرس کی

زن کی ـدر بدو ورود به صحنه، شما را بـه  . دیدهپاسخ مییمسکون
دراز کشـیده  مارسـتان یتخت بيساله در اتاق خواب خود که رو68

کنـار  زی ـميکه رویکیمکانهیاز دستگاه تهو. نندکمیتیاست هدا
دسـتگاه  . شـود ي شـنیده مـی  بوق بلندقرار دارد، صداي ماریتخت ب

او . تراکئوستومی که در ناي او قرار گرفته متصل استتنفس به لوله
در احتقـان مخـاط   لرزشـی ناشـی از   هايو شما صداستیناریهوش

روشن لاتوریونتيکه رویچراغ قرمز رنگ. دیشنومیلاتوریونتدرون 
با خانواده مضطرب در صحنه . دهدفشار بالا را نشان میهشدارشده، 

به مارستانیروز قبل از بکتازه یماریکه بندیگوبه شما میعت سر
در وســیع يســکته مغــزلیــاو بــه دل.برگشــته اســتخانــه آمــده

. استه قرار گرفتبراي وي در آنجا یو دستگاه تنفسه بودمارستانیب
بـراي وي  هاي مداوم را او را به خانه آوردند تا خانواده بتواند مراقبت

 ـاو را در نکـه یابه عمل آورند، به جاي  قـرار  ي سـالمندان  خانـه کی
 ـبا دستگاه تهواو ي حال، خانوادهنیبا ا. دنده ییآشـنا یکیمکـان هی

.انددهیترسشروع به هشدار دادن کرد زنگ خطر وقتی ندارند و از 
د؟یدهارائه میيهاي اضطرارچه مراقبتهیاولیابیدر زمان ارز.1
در حال تجربه چه ماریکه بدیبر اساس علائم، شما مشکوك هست. 2

است؟یطیشرا

)فالوآپ(مطالعه موردي
100تـا  99متـر هنـوز   یپـالس اکس ـ . دی ـکنمیمستند

ــد ــان.درص ــرا نش ــدیم ــل مداخلـ ـ.ده ــروه ي همح گ
ALS)بـا  قـه یدق10حدود )حیاتيهپیشرفتهاي حمایت

را مارستانیفاصله دارد و شما حمل و نقل به بمارستانیب
ي هعضو گروه ارائه دهندشما با ریدر مس. دیریگمیاز سر
ALSکـه  رسـید  میجهینتبه این و هر دو دیکنمیبحث

قـرار دادن  به هیمغز ثانوعفونت درجادیدر حال ایا ماریب
مغـز  ون شنت مسدود شده و فشار دردیشاای، شنت است

.کرده استشیشروع به افزا
زاکـردن  خـارج  يرا بـرا ماریب، مارستانیهنگام ورود به ب
ریی ـتغمـار یبیروان ـتیوضـع . دی ـکنمیآمبولانس آماده

 ـاو هنـوز هـم بـا    . نکرده اسـت  هدفمنـد بـه   جهـش  کی
.دهدمیاسخپدردناك يمحرکها

یاتی ـحيدر عملکردهايرییهستند و تغداریپاعلائم حیاتی 
ماریبتیاز وضعیشما گزارش شفاه. نشده استجادیاماریب

مارسـتان یبـه تخـت ب  يوالو به انتقدیدهمیمارستانیبه ب
خود را یمارستانیبشیهاي پگزارش مراقبت. دیکنکمک می
کیيو برادیکنآماده می، آمبولانس را دوباره دیکنکامل می

.دیشوآماده میگریداعزام 

در يشـتر یاطلاعـات ب همزمان کـه شـما   .ابدیمیکاهش
همکـار  ، کنیـد مـی کسبماریبهاي يمورد داروها و آلرژ

کـودك خردسـال را بـا    . کنـد مـی را آمـاده برانکارد شما 
جایی که برانکارد آماده منیبه اتاق نشبلند کرده اطیاحت

او بـر  محکـم کـردن جایگـاه    پس از . دیکنمیحملشده 
بـه میـزان   هنـوز  ژنیاکس ـنکهیاز انانیتخت و اطميرو

دقیقه براي انتقـال  25بعد از حدود ، داردانیجرطبیعی 
بـا  ALS1مداخلـه يو بـرا دیشومیآمادهمارستانیببه 

.دیریگمیخود تماساتاق فرمان 

مجددیابیارز
 ـارزبـه  همچنـان  شـما  ، مارسـتان یبریمسدر علائـم  یابی
، ماندهیباقسالم او ییراه هوا. دیدهمیادامهماریبیاتیح

یع ـیاو طبیط ـیمحخونرسـانی  و ایـت کفبا تنفس هنوز 
تیدر وضعیقابل توجهرییتغچیانتقال هنیدر ح. است
پـس از  مشـاهده نشـده اسـت   يویاتیعلائم حاییذهن
 ـارز ا در گــزارش شــما آنهـا ر ، علائــم حیـاتی مجـدد  یابی

خوداي انهیرایمارستانیبشیپهاي مراقبت
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) ونتیلاتـور (هی ـتهودسـتگاه  باعث هشدار یبه نظر شما چه عوامل. 3
؟شودمی
شـما چـه نـوع    بیمـار  ي از عملکرد از دسـت رفتـه  تیحمايبرا-4
د؟یدهارائه میماریبنیارا به یاقبتمر
اسـت،  نیمنتقل شود و اگـر چن ـ مارستانیبه بدیباماریبنیاایآ-5

چرا؟
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سربازان نبردکهنه

جمعیت بیماران خاص●استانداردها

شما قادر خواهید بود تاپس از مطالعه این فصل ●فاهدا
.دیکنفیفصل را تعرنیشده در ایمعرفيدیاصطلاحات کل. 1-41
اسـترس در  به اساس پاسخ یو روانشناسيولوژیزیدر مورد ف. 2-41

.دیانسان بحث کن
افتـراق بـین کهنـه سـرباز    کهنه سرباز و کییینحوه شناسا. 3-41

.دیرا مشخص کننبرد و کهنه سرباز پیشکسوت 
و در دی ـکنفیرا تعر) PTSD(اختلال استرس پس از سانحه .4-41

.دیبحث کنPTSDیاساسیژگیمورد چهار و
کی ـدهنـده  که ممکن اسـت نشـان  یابیهاي ارزافتهیدرباره . 5-41

.دیباشد، بحث کنPTSDهاي کهنه سرباز با علائم و نشانه
و قطـع  مغـز ترومایی بینبرد، مانند آسي مشخصههاي زخم. 6-41

.دیکنییساز را شناسامواد منفجره دستهاي ناشی از عضو
را مغـز ترومـایی  بیکهنه سرباز با آسکیهاي علائم و نشانه. 7-41

.افتراق دهیدPTSDنسبت به کهنه سرباز با 
کـه از  یکهنـه سـربازان  يرا که بـرا یابیبر ارزیمبتنکردیرو. 8-41

شیهاي اورژانسی پتبرند، شامل مراقبرنج میTBIایPTSDاثرات 
.دیدهحیتوضمناسب، یمارستانیب

.يکلیدواژگان  صفحات شامل اولین استفاده کلمـه در ایــن  ●
براي تعریف کامل به فهرست واژگـان در انتهـاي کتـاب. فصل است

مراجعه کنید

post-traumatic stress disorder (PTSD) p
traumatic brain injury (TBI) p.

41
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mپیشگفتار
کهنه  سـرباز  کیبا غیر ممکن است که باًی، تقرEMTعنوان به

کـه  ستیننیايلزوماً به معناهاصطلاح بازگشت. دویشنجنگ روبرو 
هـا  ها، ماهممکن است هفته. استتا کمی پیش در حال نبرد بوده او 

گرچـه . گذشـته باشـد  بـه خانـه  بازگشت این کهنه سرباز ازسالها ای
دهنـد، امـا   مـی لیرا تشـک تیدرصد جمع1سربازان کمتر از کهنه

کـه  گـذارد  تـاثیر مـی  EMSربیقیآنها اغلب به طریجنگصدمات 
منحصر بـه فـرد، اخـتلال    شرایط نیعلت ا. گذارندنمیمارانیبریسا

جنـگ  دیسـترس شـد  است که از ا) PTSD(1استرس پس از سانحه
. شودمیجادیا

و طیاســت، امــا شــرادیــنســبتاً جدیاصــطلاحPTSDاگرچــه 
وجـود داشـته   رخ داده یکه جنگیزماناز آن بر افراد ریتأثیونگچگ

هنگـام  ایکه ارمزمانی ذکر شده است، انجیل در یحتامر نیا. است
. کندجنگ از فلاش بک خود ابراز تاسف میيپورهایشاوردن ادبه ی

ایــ"ســربازقلــب"وضــعیت نیــ، اکــایآمریدر طــول جنــگ داخلــ

1. Postgraumatic Stress disorder

اول، پزشـکان از  یدر طول جنـگ جهـان  . شدمیدهینام"ينوستالژ"
نـام بردنـد و سـپس در طـول جنـگ      "شوك پوسـته "آن به عنوان 

روان "دادند، کـه در آن بـه   رییدوم و کره مجدداً نام آن را تغیجهان
بعـد  تنها PTSDف به ناممعروتیوضع. معروف شد"جنگيرنجور

که شناخته شد و در طول جنگ ناشناخته بـاقی  بودجنگ ویتنام از 
کهنـه  رایشد، زدهینام"یافتهریتأخاسترس"موقع آن در .مانده بود

مربوط احساس مشکلات جنگ شروع به انیسربازان مدتها پس از پا
.به جنگ کردند

PTSD سـاز  نهیص زمهر نوع نقای"یت ضعیف ذهن"علامتی بر
اگر دچـار  ی، هر کجا و در هر زمانیهر کس. ستیفرد نتیدر شخص

زا باشـد،  اسـترس ایخطرناك یاي شده باشند که به اندازه کافضربه
 ـ. بـروز بدهنـد  هـا را علائـم و نشـانه  نی ـاشـود  پیش بینی مـی  نیب

يمـار یبکاصـلا ی ـ PTSDای ـبحث وجود دارد که آنیمتخصصان ا
از ییاز افراد، از جمله بخشهایبرخ.روداب میبه حس"یروانپزشک"

 ـ"ناچیز"PTSDارتش، اظهار دارند که  "ذهـن ي تنهـا سـاخته  "ای
افتـد کـه   مـی فـاق اتیزمانPTSD. ستیننیکه چنیاست، در حال

مطالعه موردي
سیافسـر پل ـ کیکه کنید میاعلاماتاق فرمان خود 

را داده اسـت و صـحنه   بـه صـحنه   ورود ي هبه شما اجاز
یحفاظـت شخص ـ لیوسـا در حالی که. استشده منیا

برانکارد را برداشته و EMSاتزیتجه، را برتن کردهخود 
اتاق هشدار این ، کنیدمیحرکتيورودبه سمت درب و 

را بـا بیمـار   خود هیشما تماس اول. کندمیامر را تصدیق
متوجه ، در اطراف اتاق. کنیدمیوي برقرامنیدر اتاق نش

.دیشومیینظامي هتعدادي وسیل

؟ادامه خواهید دادچگونه
صـحنه  نی ـگـام ورود بـه ا  شـما هن یاصـل تیمسئول

تی ـماهاهرگونه مشکل ایمنی یییشناسايبراست؟یچ
صحنه اولیه خود از یدر بررس، بیآسسمیمکانایيماریب

وجـود  تبطـی  اطلاعـات مر ای ـبود؟ آدیبه دنبال چه خواه
ریسـا ای ـسیاز پل، ماریقبل از تماس با بدیدارد که بتوان

يگریمنابع دچهد؟یکنآوري جمعحاضر در صحنه افراد 
نیــاجـدیت  آمیـز تی ـموفقکـاهش  يممکـن اسـت بـرا   

میما به پرونـده بـاز خـواه   ، بعداً. باشدازیمورد نتیوضع
کردمیآموخته شده را اعمال خواهيگشت و روشها

اتاق فرمان 
بیفـرد آس ـ "بـراي یـک   3کـد  با و همکارتان شما

طـول  در .مسکونی اعزام شده ایـد ي همحلکیبه "دهید
کنـد  مـی ارسالرا یاطلاعات اضافاین اتاق فرمان ، رمسی
احتمـالا  کـه  باشـد  مـی سـاله 34مرد کیشما ماریکه ب

شـده کـه   اعـلام  به شـما  .استشکستهوي دست راست 
سپس از .اعزام شده استآدرسبه همان زینسیاداره پل

به محض رسیدن توقف کنندشود میخدمه شما خواسته
اتـاق  . کنـد نیرا تـأم محـل فاظت ابتدا حبتواند سیتا پل

یآتش نشـان نیماشکیکند که میشما اعلامبه هشدار 
به شـما اختصـاص   حمایت حیات پیشرفته هاي تیبا قابل

.داده شده است
به محض رسیدن

سیپلــهیــنقللهیوســنیمتوجــه چنــد، محــض ورودبــه
شـما در  .انـد توقـف کـرده  ابـان یخدر طول که دیشومی

صـحنه امـن بـودن   دیی ـو منتظـر تأ توقف کردهاي گوشه
در ریتأخلیو دل"در صحنهحضور "شما زمان .مانیدمی

بعد از سـه  باًیتقر. دیکنمیخود را مستندماریتماس با ب
بـا تکـان   کـه  یدر حـال سیافسر پل ـکی، قهیچهار دقای

دهد به شـما  مینشانرا "امن استصحنه 4کد"دست 
به، همزمان.دیشوکیدهد که به صحنه نزدمیعلامت
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طیشـرا ای ـیع ـیرطبیغيدر معرض عوامـل اسـترس زا  يافراد عاد
.رندیخطرناك قرار بگ

شیاي از خـود بـه نمـا   چهـره از کهنه سـربازان حالـت  ياریبس
شـکل (شده است نامیده "1ه شدن به دور دستریخ"گذارند که می
یـا شـرایط خطرنـاك    زا به عوامل اسـترس یپاسخامر نیا) ■1-41

.استغیرعادي 

شـدن بـه دور   رهی ـخ"حالت چهره که اغلب به عنـوان  .41-1شکل

يادرع ـیغيبه فشـارها یشود ممکن است واکنششناخته می"دست 

.نبرد باشد

mاسترسبه پاسخ شناسیروان
و اصـطلاحات  يولـوژ یزی، فیآنـاتوم "، 7همانطور کـه در فصـل   

و ياراديانسـان بـه عملکردهـا   یعصبستمیبحث شد، س"یپزشک
و غـذا خـوردن   کـردن  صـحبت  راه رفتن، . شودمیمیتقسيرارادیغ

ارادي یعصـب سـتم یکنتـرل شـده توسـط س   اعمـال هـایی از نمونه
)VNS2 (و هضـم  کضربان قلب، گشاد شدن مردم ـسرعت . هستند

) ANS3(خودمختار یعصبستمیو توسط سباشند میيرارادیغذا غ
یعصـب سـتم یسي دو دسـته بـه  خـود نیـز   ANS. دنشوکنترل می

ای ـيمهـار یعصـب سـتم یو س) 4سـمپاتیک  (کیسمپاتاییکیتحر
. شودمیمیتقس) PNS5(کیپاراسمپات

وارد بلافاصـله  بـدنش  شـود،  روبرو میيبا خطرهنگامی که فرد 
حـالتی ناشـی از افـزایش شـدید     کـه  شود، حالت تلاش براي بقا می

اسـترس  فـرد از وجـود   نکهیقبل از ایحت. سمپاتیک  استتیفعال
نینفـر یو نـوراپ ) نیآدرنـال (نینفریاپيویغدد فوق کلآگاه بشود، 
بـه  . بدهنـد سـترس  اکنتـرل  يبراوسایلی کنند تا به بدن ترشح می

سـمپاتیک  ضـربان   سیسـتم  بدن، سرتاسردر نیآدرنالگردش لیدل
فشـار  جـه یدر نت(کنـد  میمنقبضدهد، عروق را میشیقلب را افزا

، )شـود بـدن منتقـل مـی   مرکـز  و خـون بـه   ابـد یمـی شیخون افزا

1 Thousand-yard stare
2 Voluntary nervous  system
3 Autonomic nervous system
4 Sympathetic nervous system
5 Parasympathetic nervous system

نیبدن همچن. کندکند و هضم غذا را کند میها را گشاد میمردمک
بـه  علامـت دادن  ، )ییای ـو بوییماننـد شـنوا  (کـردن حـواس   زیبا ت

انی ـجربراي ترشح به درون کبد ي خون در کنندهلخته هاي فاکتور
آمـاده  کـنش  ي، بـدن را بـرا  یکل ـورو بـه ط ـ دهد واکنش میخون 

. شودشناخته میزیگرانام واکنش ستیز یکه اغلب به سازد، می
شیافـزا ین ـیزبیو تیذهن ـتی، فعالنیانفجار آدرنالنیایدر ط

العـاده  فـوق دی ـجدیاطلاعـات حس ـ لی، و فرد در برابـر س ـ دنابیمی
بـه  (ازی ـمـورد ن یهرگونه پاسخ بـدن اقدام به يشود و براحساس می

 ـا. شـود آمـاده مـی  ) دنی ـجنگافرار کردن ی ـمثال، عنوان همـان  نی
همـه  "فکر کنید بعداً شود باعث میاست که "سریع"یذهنتیفعال

انفجـار اسـت کـه    نیاطی در . "به نظر میرسیدحرکت آهسته زیچ
و یج ـیکـه منجـر بـه گ   ردی ـتواند چنان شتاب بگمییذهنتیفعال

. شودکشیدن غیجایمانند وحشت و بدون نظمی هآشفته رفتارهاي 
 ـاپایین آوردن يبراPNSعملکرد  سـمپاتیک  عملکـرد تحریکـی   نی

ضـربان قلـب،   سـرعت  و کیسـتول یاست و با کاهش فشـار خـون س  
. گرداندباز میپایدار را به سطح ستمیس

حال، نیبا ا. کنندرا تجربه میعیوقانیاقاًینبرد دقشکسوتانیپ
تیوضـع انی، بدن و ذهن مدتها پس از پاPTSDاز اشکال یبرخدر 

علائـم  وجـود  لی ـدل. ماننـد باقی مـی در حالت آماده باشياضطرار
.همین امر استPTSDدر يریتأخ

mنگ سربازان ج
 ـزیتمارفته است، به جنگ نيسربازاز آنجا که هر سـرباز  "نیب

اسـت امـا هرگـز بـه     دهی ـجنگ آموزش ديکه برايسرباز("دوران
را جنـگ  کـه  سـربازي  ("کهنه سرباز جنـگ "و ) جنگ نرفته است

 ـ. مهم اسـت ) کرده استتجربه  PTSDتوانـد  سـرباز دوران مـی  کی
سازمان کهنـه سـربازان نبـرد    . نیستجنگناشی از داشته باشد، اما 

)VA6 (تمام سـربازان بـا یـک    ، با نیو بنابراستیرا قائل نزیتمانیا
دهد که همه صیتشخدیباEMTحال، نیبا ا. کندشیوه برخورد می

فـرد  کیکهنه سرباز به عنوان ماریو با هر بستندینکسانیسربازان 
ییبـه شناسـا  تواننـد  هایی که میسرنخ. رفتار کندشخصی با مسائل 

اسـت  ری ـکمک کنند شامل موارد زه از نبرد سرباز بازگشتکهنهکی
):■41-2شکل(

کهنه سرباز نبردکیییکمک به شناسايهایی براسرنخ
ینظامي مدل مو●
هاي نبرد، مانند چکمهیهاي نظاملباس●
یجنگزاتیتجهاز هایی جنگ، مانند عکساز هاي يادگاری●
)رفقاي رزم(همرزمان سربازان، رگیداز ییعکسها●
)گان جنگکشته شدیاد بزرگداشت براي (KIA7دستبند ●
یخالکوب●
نظامی/ هاي نبردنشانه●
ریتقدهاي لوح●
کایپرچم آمر●

6 Veteran administration
7 Killed in action



بیماران با شرایط خاصجمعیت: 11بخش 494

انپلاك کهنه سرباز●
ینظامحرکات / رفتار / واژگان ●
مراجع قانونیاحترام به ●
خواستنکمک نسبت به اکراه ●

درصـد  1شد، کهنه سربازان نبرد کمتر از ذکر ه قبلاً همانطور ک
هم اکنون، . دهندرا تشکیل میکایآمرينفرونیلیم330تیاز جمع

هـزار نفـر از   250که شودسرباز نبرد میونیلیم22آمار شامل نیا
، کهنـه  کـا یهاي آمرجنگیطولانستیبا توجه به ل. آنها زن هستند

 ـ9تـا اواسـط دهـه    20ریزنیدر سنتوانند سربازان بازمانده می ام ی
کارآگـاه  همانند یـک  دیباEMT. باشنداز زندگی خود ، شتریبحتی 

یحساس و شخص ـتیبا توجه به ماه.بپرسدیلات مناسبوخوب، س
از آنهـا بـوده   یبخش ـای ـدهی ـکه کهنه سرباز دییدادهایروایزهایچ

ي حـوه باید در استفاده از کلمات صـحیح در سـوال و ن  EMTاست، 
شـما در  ای ـآ"از جملـه،  سـوالاتی  . داشته باشددقتپرسش سوالات

بـه  دیبا"؟شاهد کدام جنگ بوده اید"ای"؟خدمت کرده اید ارتش 
یبعضرایز"اید؟نبردي شرکت داشتهدر ایآ"سوالاتی همچون، يجا

کـه  کننـد  فکر می-از انکار خود یبه عنوان بخش-از کهنه سربازان 
به سمت ایآ"است که نیاوالات اصلی س.اندهبودنجنگ ریواقعاً درگ
یطیشـرا چیتحت ه"؟یا زیر رگبار گلوله بوده اید شده کیشما شل
EMTرا به هیچ شـکلی نبایـد   "اید؟را کشتهیکسایآ"وال هرگز س
اسـت و  آمیـز اهانـت اریکهنـه سـربازان بس ـ  يبـرا وال سنیا. بپرسد

. کندوخیم را تیتواند وضعمی
.انـد رگبار گرفته شدهریدرصد ز98یز کل کهنه سربازان جنگا
درصد مورد حمله 80. که کشته شدهشناسندرا مییدرصد کس90

هـاي مـرده   درصـد بـدن  80.انـد هبمب قرار گرفت ـایموشک، گلوله 
را کـه  یدرصد کس40.اندبه چشم دیدهرا) مردان، زنان و کودکان(

در از زمان بازگشت آنها و دو سوم . کرده استیخودکششناسندمی
آنهـا سـایر   ي همـه بـاً یتقر. اندشدهدیدچار مشکلات شدروابط خود

25بـاً یتقر. کردخواهندرا تجربه یلماایی، شغلیمشکلات اجتماع
و از کهنـه  دهنـد  ان تشکیل میکهنه سربازرا خانمان درصد افراد بی

و به خـاطر  . هستندPTSDيدارادو سوم آنها سربازان نبرد، حداقل 
. علائم اسـت بـروز در ریشـامل تـأخ  PTSDفی ـکه تعردیداشته باش

 ـبـا گذشـت زمـان، ا   يریعلائم تـأخ این ، با ظهور نیبنابرا اعـداد  نی
. دا کنندیپشیتوانند افزامی

علائم وجود نیفقط تسک. وجود نداردPTSDيبرایدرمانچیه
.دارد

mماهیتPTSD
PTSDآنچـه  (ئـم  اي از علامجموعهEMT مـاران یبمعاینـه  در
کننـد و ممکـن   تجربه میمارانیآنچه ب(ها نشانهو ) کندمشاهده می

نی ـامحـوري  یژگ ـیو. است) از وجود آن باخبر کنندراEMTاست 
در یقیبه هر طريفرد عادکییکه وقتهمان چیزي است اختلال 
عادي ریغ. فتدا، اتفاق میردیگقرار میيعادریغسانحه کیمعرض 

ي ضـربه ای ـيجـد جراحـت  ، يمـرگ فـور  علامتی از از این نظر که
نیـز غیـر   SNSتـداوم تحریـک  لی ـبه دلنیهمچن. وحشتناك است

هـا بـاقی   تا مدت، و خاطرات مربوط به ضربه شودعادي محسوب می
.کنندمیلتمخزندگی فرد را و مانند می

PTSDاي هــاز جنبــهياریو بســیاساســیژگــیچهــار ويدارا
کـردن،  گیزنـد شـامل واکـنش، دوبـاره    یژگ ـیچهار و. مرتبط است

.استیفعالشیب/ اجتناب و اضطراب 
خشــم، تــرس، وحشــت و :اتکهنــه ســرباز بــا احساســ. واکــنش●

.دهدبه تجربه پاسخ مییدرماندگ
هاي مختلفـی از جملـه   به شکلحوادث را نیفرد ا. تحقق مجدد●

دوبـاره  هاي شبانهکابوسایاسته افکار ناخو، 1گذشته نمایی خاطرات
از کنتـرل هسـتند،   رقابـل یها دردناك و غاپیزودنیا. کندزندگی می

ها ممکن است دهید و حتنکشساعت طول میچندین تا هیثانچند 
.دنرخ دهاز حضور در جنگ سال پس 

 ـبـه او  یحت ـکه آسیب را فرد از هر آنچه . کردناجتناب ● يادآوری
 ـا. کنـد دوري مـی –یعـاطف اییاز نظر جسم-کند  یحسـی  ب"نی

توانـد  امر مـی نیا. کندآسیب محافظت میفرد را از تکرار"عاطفی 
، یهـاي جنگ ـ لمیف ـهـا، شـلوغی بـا مـردم،   تعامـل شامل اجتناب از

ای ـی، جنسیمیصمارتباطاتهرگونهایلیبلند، بخار گازوئيصداها
. باشديفردنیبتعاملات ریسا

توانـد  باشد مـی ربط داشته یاصلبیکه به آسیطیشراایدادیهر رو
به عنوان مثـال، بـرف   . کندکیرا تحرتجربه کردن دوباره نیاشروع 

يصـحرا یحت ـ. اسـت تنـام یوادآوریدرخت خرما . کره استادآوری
ي ي کـه جامـه  هـر فـرد  . رسدمانند افغانستان به نظر میزینزونایآر

یحت ـای ـسربازان دشمن آوري یادتواند منجر به بلند بر تن کرده می
یرانندگ. شود که جنگ در آن تجربه شده استيکشورانیرنظامیغ

مواد منفجـره  بودن نسبت به به مراقب ازینياي به معنادر هر جاده
. هستندانیپاتحریک بیتعداد و انواع عوامل . است) IED(ساز دست

و نمـایی  گذشـته  دچـار  ی زمانبالاخره در صد در صد کهنه سربازان 
روبـرو  اسـت  هاي شـبانه  کابوسناشی از خواب که معمولاً ت اختلالا

رسـد  به نظر می"مانند یفرد ممکن است از عباراتنیا. شدخواهند 
اسـتفاده  "را دوست نـدارم ها شلوغیمن "ای"توانم بخوابماصلا نمی

فیزیکی را رعایـت  و یگذاري عاطففاصلهیک گرانیدنسبت به . کند
.کندمی
مجـدد  تحقـق یـافتن   کـه باعـث   یتیدرك اجتناب از هر موقعدیکل

نکهیکهنه سرباز و ترس او از ایدرد شخصفهم فرد شود، آسیب در 
مـی  "وحشت کنـد "و ) دوباره(شود طاقت فرسا تحمل آن براي وي 

مشـابه یـک   توانـد  شدیدترین حالت آن، گذشته نمایی مـی در . باشد
.باشدمتفاوتباید آن پزشکان به ردرویکباشد، اما اپیزود سایکوتیک 

یعصـب سـتم یي ساز ضـربه یناشکیتحر. بیش فعالی/اضطراب ●
بـوده  دیشداریشود که بسي"زیگرایستیز"تواند منجر به پاسخ می

بـه  زا بیي آس ـواقعه. آن از توانایی سرباز فراتر باشدو کهنه سرکوب 
هـا  ماهیحتکن است با اینکه مم، شودتلقی میيفورعنوان یک امر 

 ـEMT، لیــدلنیبــه هم ـ. باشـد گذشــته هـا  ســالای ـ واکــنش کی
آمیز از جانب کهنـه سـرباز نسـبت بـه هـر گونـه       اغراقایوحشتناك 

1. flashbacks
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را بایـد  یشده مشابه واکنش او بـه واقعـه اصـل   تلقی خطر تهدید یا 
تیوضـع نیخود را در ازمان شتریکهنه سرباز ب. زیرنظر داشته باشد

. مـداوم و دردنـاك اسـت   ایـن امـر   . گذرانـد لوقوع مـی ابیقردیتهد
يروش معمول تلاش براکیمواد مخدر ای، استفاده از الکل نیبنابرا

درد یدائمانیپايبرایراهیخودکش. استنیاطیشنیآرام کردن ا
.است

ماریبییتواند به شناسامییهاي مختلفسرنخ. مرتبط استکندتجربه میاکنون شما ماریاورژانسی که بطیشرابا نبرد تخدمشرح حال .41-2شکل

) ب().Peter Atkinson / Alamy Stock Photo©("خشـن و محکـم  "نظـامی يمومدل ) الف(کهنه  سرباز جنگ کمک کند، مانند کیبه عنوان 
عکـس از  ) د(؛ لبـاس نبـرد  در مـار یبی از عکس ـ) ج)Aleksandr Sulga / Shutterstock©(یهـاي جنگ ـ ، مانند چکمهیهاي نظاملباس

به عنـوان کهنـه   آن مالک تیدهنده وضعکه نشانیپلاک) و؛ نشان نظامی/ ي ارتشدرجه) ـه(؛ )یگت/ Rockfinderریتصاو(رفقاي نبرد
.سرباز است
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PTSDهاي مرتبط با و نشانهعلائم
يآنچه انجام داده ام، احساس گناه بـرا ياحساس گناه برا(گناه

، ی، افسـردگ گـران ی، اجتنـاب از د ی، شـرمندگ )انجـام نـداده ام  آنچه
نخواهنـد مانـد،   زنـده  نیاز ااینکه بیشتر ، خصومت، احساس ایپارانو
سـطح  . استمرسوم کهنه سربازان جنگ نیدر بتیو عصبانکیتحر
حالات نیا. کردیابیاز حد ارزشیتوان برا نمیتیو عصبانيدیناام

. طاقت فرسا باشدEMTهمکهنه سرباز ويبراهم تواند مییعاطف
PTSDاز مشکلات مـرتبط بـا   يگریدسته دفیزیکیهاي پاسخ

-را تجربـه کنـد   يهر نـوع درد ممکن است دهیدبیفرد آس. است
بـه نظـر   پایـه  متمرکز که بیغیر درد مبهم و . ناشناختهمنشأ با درد
انی ـنقربا. اسـت عیشـا PTSDرسد در کهنه سـربازان مبـتلا بـه    می

تجـاوز،  انیبه عنوان مثال، قربان-یاز کهنه سربازان جنگریغآسیب 
را ها نشانهنیتوانند امیزین-یجنسقربانی آزار و کودکان 1آزادگان

مـن آنقـدر   آسـیب بـه  "کند، بیان میدرد است که نیا. تجربه کنند
توانـد  مـی یدرد جسـم ".ی هم درد دارمبود که از نظر جسمدیشد

آسیب مرتبط با یعاطفیشانیپريسطح بالاي تحملن براتلاش بد
یرا به سـمت درد جسـم  یروانزجر ، یکه انگ ذهننیباشد بدون ا

. سوق دهد
EMTي پایـه چیدهـد ه ـ پیشـنهاد کـه  يگـر یهر شـخص د ای

کـه  شودباعث می،وجود نداردسرباز یپزشکشکلميبرا"حقیقی"
کهنـه   .نادیده بگیردباز را کهنه سري شوك و آسیببه اشتباه تجربه

نـه  را احضار کرده اسـت  EMTبا کشد به خاطر زجري که میسرباز 
. سردردبه خاطر یک 

PTSD کـه  یت ـیشود، واقعمی"بدن جوانیک شدن ریپ"باعث
کهنـه سـربازان   . بهتر آن را درك کـرده اسـت  یاکنون جامعه پزشک

 ـ2نـوع  ابـت ی، دیهاي قلب ـيماریمانند بيریپهیعلائم اول نیو از ب
یمشـکلات جسـم  نیا. دهندمغز را نشان میيرفتن ماده خاکستر

شـایعتر از ایـن   کهنه سربازان نبرد دو برابر انیدر ميریمربوط به پ
22ممکن است ماریب. افتدسن اتفاق میهم بزرگسالان سالم امر در 

عمده اسـت  لیدلیک نیا. سال دارد62کند حساسساله باشد اما ا
مـورد توجـه   شـتر یبPTSDکهنه سربازان مبتلا بـه  چرا که اینبراي

.رندیگقرار مییهاي پزشکتیخدمات فور

مصرف الکل و مواد مخدر
در میـان کهنـه   الکـل  و مـواد مخـدر   بـه  یوابستگسومصرف یا 

خویشـتن داري و کـاهش علامـات    يسـطح بـالا  لی ـبه دلانسرباز
کی ـدر شهیسرباز همکهنهسمپاتیک، تیفعاللیبه دل. شهرت دارد

سرکوب يداروها و الکل برا. ي قرار دارداریهوشافزایش یافته سطح 
اوقـات  یبعض ـ. دنشوبدن استفاده میآرام کردن و سمپاتیک تیفعال

تواننـد بـا آن   که مـی یکنند که تنها راهاحساس میسربازان کهنه
آوردن بـه  يروکمرنگ کنـد ایرا متوقف شان یو جسمیدرد روح

. استموادنیا

1. Prisoners of war (POWS)

 ـالکل درگیر مصرف زیان آور درصد  کهنه سربازان 40باًیتقر ای
مدتی، مصرف به فراتر از اسـتفاده بـراي   از پس .شوندمیمواد مخدر

، یژاپن ـضـرب المثـل   . شـود مـی ادیاعتمنجر به و رسد حسی میبی
یدنینوشــکی ـیدنینوشــد، سـپس نوش ـ مـی یدنینوش ـیـک  مـرد  "

صـدق  نجـا یدر ا"از پـا در آورد  مرد را یدنیسپس نوشتا نوشد، می
.)نشان از مصرف بالاي الکل(کندمی

همـین  بـر  . شـود مـی است و اغلب به طور موثر اسـتتار مخفی 
میزانـی  نیشـتر یب"است که گونه نیخوب ایابیارزوال سکیاساس، 

و ) مصرف کنیددیتوانکه میمخدري ای(د یبنوشدیتوانالکلی که می
توانـد  پاسـخ مـی  "؟چقـدر اسـت  دی ـو صحبت کنرفته راه همچنان 

EMT سـاختار  بـه خـاطر   ) یـا مصـرف  (میزان واقعی نوشـیدن  را به
ایـن  ."برسـاند ؟ینوش ـالکل مـی چقدر "برابر سوالی مانند ، در والس

يمـواد مخـدر بـرا   ای ـي افراد از الکل استفادهلیدلنیهمچنسوال 
. ردی ـگنظر مـی استرس را درنیتسکیا سمپاتیک و تحریک کاهش 

باعث شود اشدن فرد کمک کند یتواند به آرام مواد مخدر و الکل می
.کندبودن ب"یعیطب"احساس فرد بیشتر 

گرانیدایخود يبرايخطر
که به است صحنه یابیاز ارزیخشونت بالقوه بخشگذاري ارزش

نیا. شودشناخته می) DTSO2(گرانیدایخود يبراتهدیديعنوان
. هسـتند سـایرین  تـر از  ان خطرناكسربازفسانه است که کهنهاکی

دهد که احتمال قتل نشان مینبرد در مورد کهنه  سربازان قاتیتحق
آمـوزش  انسـرباز همتایان نبرد نرفته شان، از شیآنها بتعرض در ای

در یخودکشزانیحال، منیبا ا. باشدند نمیذکر شدقبلتر کهدیده 
این است، همتایان جنگ ندیده شان بالاتر از درصد30از شیآنها ب
بـه شـدت در حـال    نشـده  کـاملاً مشـخص   هنـوز  که یلیبه دلانرخ 
از تبازگش ـتی ـبـه طـور قطـع، ماه   باًیتقریک عامل . استشیافزا

فهـم  براي و بد نام تواند به همان اندازه است که اغلب میآنها جنگ 
بیبـه خـود آس ـ  یکهنه  سـربازان جنگ ـ احتمال اینکه . دشوار باشد

رایــزبســیار بیشــتر از آسـیب رســاندن بــه سـایرین اســت   رسـانند  ب
کهنـه  در یخودکش ـزانی ـم. اسـت متوجـه خودشـان   آنها تیعصبان

. استشیدر حال افزااین عدد نفر در روز است و 18سربازان نبرد 
دانـد  خشونت میلیپتانسبه عنوان داراي قیتحقدر که يافراد

شـرایط بسـیار   هـاي معتبـر و   هی ـها، نظردادهنیربا استفاده از بهت-
 ـا.شوندی مینیبشیپموارد صحیح درصد 65حدود در –خاص  نی

هنگام EMT. بهتر استانداختن سکه احتمال از یفقط کماحتمال 
موضـوع  نیادیدارد باوجود که احتمال خشونت یتیمواجهه با موقع

دقیـق ل و تعـرض ، قتیخودکشینیبشیپ. داشته باشدخاطر را در 
یکـه چـه کس ـ  دی ـکنینیبشیپنانیبا اطمدیتوانشما نمی. ستنی

بـا  دیباEMT. کندي میگریشخص دایخودش قتل یا اقدام به قتل 
ي که کارنیدارند، بهتراریکه در اختییاستفاده از اطلاعات و ابزارها

دهند، کار را انجام نیاگر آنها ا. را انجام دهندآید از دستشان بر می
مـار یببرخورد با در ی که ناچیز باشند در صورتی، حتییهاتیموفق

2 Danger to self or others
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تواننـد در  که مییعوامل. آورندکهنه سرباز بالقوه خشن به دست می
:استریکمک کنند شامل موارد زیابیارزنیا

گرانیدایخود يخطر برایابیعوامل ارز
در یر جسـم اگر از نظ. دیحاصل کننانیخود اطمامنیت ابتدا از ●

.اي برسانیدتوانید به کسی فایده، نمیدینباشامان 
 ـا. دی ـکندر مـاجرا درگیـر   را گرانیدوقت توانستید هر ● افـراد  نی

نیا. باشدیگان فردهمساایونیخانواده، دوستان، روحاناز د نتوانمی
مـن بـه شـما    دی ـخواهچگونه می": شودنیز میماریبخود شامل امر 

هست که شما را بشناسـد کـه بتـوانم بـا او     یکسایآ""کمک کنم؟
"د؟یدارازینيزیدر حال حاضر به چه چ""صحبت کنم؟

بـروز  هـاي  کننـده ینیبشیپبهترین از یکیسابقه خشونت وجود ●
"شما افتاده اسـت؟ ياتفاق برانیقبلا اایآ". استندهیخشونت در آ

يروی ـز ني اسـتفاده ا سـابقه مشـابه آن، وجـود   "چـه بـود؟  جهینت"
.دهدمیشیکشنده را افزايروینخطر استفاده هم اکنون از کشنده 

شیقتل، احتمـال وقـوع آن را افـزا   اییصحبت در مورد خودکش●
نیا. شما مورد استقبال قرار خواهد گرفتیدر واقع، نگران. دهدنمی

کمـک بخواهـد،   گـران یداز مـار یباشد کـه ب یممکن است تنها زمان
.دیاشخاص بنیبنابرا

کهنـه سـربازان   . هرگونه سلاح احتمالی را از دسترس خارج کنید●
مشـکلات  حـل  يبـرا ی اند تا از خشونت به عنوان راه ـدهیآموزش د

یطیدر هـر شـرا  از خشونت استفاده احتمالنیاستفاده کنند، بنابرا
بسـیار بـا تـدبیر    نیآنهـا همچن ـ . اسـت بـالاتر به عنوان یک راه حل 

نـامطلوب  طیدر شرااز مواد در دسترس سلاح د تولیيبرا، و هستند
هـاي  سـلاح . عامـل اسـت  کی ـکشنده بودن سلاح . انددهیآموزش د

کشـنده و  قابل اسـتفاده،  یهایی هستند که به راحتسلاحناکتر خطر
.تر هستندعیسر
، کنـد میادی، داد و فرداردیآشفتگاست، تنش پر شما ماریاگر ب●

به عنوان است، شما نئشه اشده یست مااست ییدهخوابمدتی است ن
EMTدیصحنه اقدام کنیمنیاز انانیاطميبرادیبا.

مراقـب در استفاده از هرگونه دستبند یا عاملی براي بستن بیمار، ●
تسـمه،  . کندتر میوخیمرا شرایط یجسمتیهرگونه محدود. باشید

رامـار یتوانـد ب مـی یمن ـیکمربنـد ا ای ـبنـد تخـت   یحتایدستبند 
 ـباییایمیش ـهـاي  کننـده محـدود . کندخشمگین  قابـل  شـه یهمدی

ازینحمایت حیات پیشرفته به پاسخ ممکن است د، که نباشاستفاده 
.شته باشددا
ــا"● ــ"جــرأت شیآزم ــابیرفلکــس جهــت "ای ــغ"1ی ، یعلمــری
در یک عضـو جـدایی ناپـذیر    است، اما بدون پایه علمی و یرتجربیغ

جنـاغ  ری ـزقاًیاحساس غرق شدن دقیک . ستفرد اخشونت یابیارز
ظـاهر  یاسـت و بـه طـور ناگهـان    که خارج از کنترل و آگـاهی فـرد   

و است، "وجود دارديطرخنجایا"در گفتن روش بدن نیا. شودمی
بـه  ازی ـمتوجه شده کـه ن هم اکنون بدن رادار. به آن توجه کرددیبا

غرایـز  ز ایک ـیآن به عنـوان  به . وجود داردیک واکنش ستیز و گریز 
.ستچنین اقاًیدقنگاه کنید زیرا بدن يبقا

1 Orientation

که تصور یعاطفیآشفتگایدرد : استنیا"یخودکشي معادله"●
احتمال . قابل تحمل استریو غریناپذانی، پارییتغرقابلیشود غمی

تجربه کرده، ماننـد  اخیرا که شخصاحساس فقدانی با هر یخودکش
. ابـد یمیشیخانه، افزاایشغل از دست دادن ایطلاق، مرگ دوست 

نیاسـت، بنـابرا  غم فقدان براي کهنـه سـربازان بسـیار سـنگین    نیا
. دی ـقضـاوت نکن را با از غم دست دادن هیچ چیز دیگـري  شدت آن 

قابـل تحمـل و   ری ـ، غریناپـذ انی ـدرد مزمن، پابروز یک با نیهمچن
شیافـزا آن را کـاهش داد،  توان وجه نمیچیدرمان که به هرقابلیغ

علامـت هشـدار   کی ـدیبایاقدام به خودکشي وجود سابقه. ابدیمی
ي مشـخص احتمـال   داشتن نقشه و برنامـه . باشدEMTيبزرگ برا
بـه  میتصـم ی، اگـر شخص ـ انی ـدر پا. دهـد میشیرا افزایخودکش
خواهـد  دای ـانجام آن پيبرایگرفته باشد، آن شخص راهیخودکش

.کرد
ای ـسطح حاد استرس جادیاند باعث اتومی"به سالگردهاواکنش "●

شیتواند خطـر خشـونت را افـزا   استرس موجود شود، که میشیافزا
اتفاق ي تنگاتنگ، نبردهدوست درگذشتکیکه در آن ی خیتار. دهد

 ـ. سـالگرد اسـت  رخ داده، یک تاریخ براي يجدبیآساافتاده ی کی
سالگرد راي بخ مهم یاز هفت تارشتریبتا ایکیتواند کهنه سرباز می

.داشته باشد
 ـ": کـه افسـانه اسـت  کاین امـر ی ـ دبدانی● در مـورد  یکس ـیوقت

آنهـا  . ستینياست که جدیمعننیکند، به اصحبت مییخودکش
قـت یحق". جلب توجه یا دلسوزي کنندکنند تا کار را مینیفقط ا

یخودکش ـتی ـکـه بـا موفق  یدرصـد از کسـان  هفتـاد :این است که
خـود را قبـل از   دهی ـقصـد و ا گـر یشخص دکیه کنند حداقل بمی

.اندکنند گفتهیخودکشنکهیا

نبردانسرباز2مخصوصهاي زخم
بـا  . را بـه همـراه دارد  یهـاي جسـم  هـا و درد انواع زخـم جنگ

از هاي نبـرد، کهنـه سـربازان    بیو درمان آسحاتیدر تسلشرفتیپ
نبرد دانیمت جراحازنده ماندن از شوند که هایی بهره مند میبرتري

خیلی محتمل بـود کـه   ، تنامیوجنگ قبل از . سازدپذیر میامکانرا
شـده بودنـد،   عفـونی  که یهاي به ظاهر جزئپرسنل نبرد بر اثر زخم

، احتمال زنـده  medevacيکوپترهایهلبکارگیري از زمان .بمیرند
شی، افزانیبنابرا. افتیشیافزااریبسجراحت از انماندن کهنه سرباز

هــاي بیآســریســاي هزینــههبقــا بــشیقطــع عضــو و افــزایــزان م
.افزایش یافتکننده ناتوان
بـه  نهیقفسـه س ـ هیناحزخم تیر در تنامیو"مختص نبردزخم "

مخـتص  هـاي  زخـم متاسـفانه،  . بـود هـاي رو در رو  نبردوعیشلیدل
هاي بمبدر اثر که باشند هایی میعراق و افغانستان زخمهاي جنگ
است کـه ممکـن   نیابر اي قطع عضو نشانه.اندشدهجادیساز ادست
تروماتیک بیآسکی، همانطور که بوده باشدیشاهد جنگفرد است 

.استفیخفيضربه مغزکی، )TBI(3يمغز

2 Signature wounds
3.traumatic brain injury
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 TBIهـاي  ناهنجـاري ریسـا ای ـدر عملکرد مغز رییبه عنوان تغ
. شودمیفیتعريمانند ضربه مغزیخارجيروینکیاز یناشيمغز

TBIساز در عراق و افغانستان، بمب دستيانفجارهاوعیشلیبه دل
. اسـت ها جنگآن اي  مربوط به نشانهتیمصدومکیيضربه مغز/ 

از یناش ـيضربه مغز/ TBIکهنه سرباز با 300000، 2000از سال 
IEDهمـان  ان این کهنه سـرباز ، یبه طور کل. اندداده شدهصیتشخ

یشوند، اما برخمیییشناساسربازان نبردسازمان کهنه توسطاوایل 
ییتوانـد بـه شناسـا   میEMT. مانندباقی میصیتشخبدون TBIبا 

. داده نشده کمک کندصیکهنه سربازان تشخنیا
از یدارنـد، امـا برخ ـ  اورژانسـی  یتیماهTBIهاي علائم و نشانه

خون کلسترول بالا، فشار.یابندبعدها بروز نمیتا يماریبيندهایفرا
است که سرانجام ممکن اسـت  يمواردگریاز دمثالهایی ابتیبالا و د

درصد 50توجهی، قابل ریغطرزبه . به آن دچار شودکهنه سربازکی
.شوندمیلامبت2نوع ابتیبعداً به دPTSDکهنه سربازان مبتلا به 

TBI در برابرPTSD :علائم و نشانه ها
ــانه ــم و نش ــاي علائ ــTBIو PTSDه ــوجه ب ــل ت ــور قاب یه ط

ضـربه  "شـود از کلمـه   داده مـی حیدر صحنه، ترج. دارندیهمپوشان
یعـاطف ریتـأث لیبه دل"ي بر اثر ضربهمغزبیآس"در مقابل "يمغز

. استفاده شودماریمورد دوم بر ب
دسـت دادن  واقعه، از نیبه اشرح حال مربوط آوري هنگام جمع

. سـت یلازم نيغـز ضـربه م صیتشـخ يبـرا دیگر ) LOC(ياریهوش
خود را از دست نداده ياریهرگز هوشچون کهنه سرباز ممکن است 

حال، بـه احتمـال   نیبا ا. را انکار کنديمغزبیآس، رخداد یک است
خدمت سربازي در جنـگ، بـه داشـتن    پس از بازگشت از ماریبادیز

. باشدداده شدهصیتشخناشی از ضربه، يدیدگی مغزبیآس
ضـربه  ناشی از يمغزبیآسوجود عدم ایوجودنکهیاصیتشخ

حاضـر در صـحنه   EMTعهده بر مربوط است، یجنگدادیروکیبه 
هنگام را فرد هاي که علائم و نشانهیحال، هنگامنیبا ا. نخواهد بود

و PTSDهـاي تظـاهرات   تفاوتدی، بادیریگنظر میزیر خود یابیارز
TBI داشـتید،  ظـن  وس ـوم راجع به وجود مورد دتا اگر بشناسید را

د نی ـکدرخواسـت  مـار یبيهاي حـاد مناسـب را بـرا   مراقبتبتوانید 
).41-1جدول(

PTSD وTBIهـر دو  . ستندینو متضاديهاي متقابلصیتشخ
در . و اغلب هم چنـین اسـت  افتندبیشخص اتفاق کیتوانند در می
دیبانکته نیا. دهدمیشیرا افزاPTSDاحتمال بروز TBI، قتیحق
ظن سودر صورت وجود در انتخاب اقدامات مناسب درمانی EMTبه

. داشـته باشـد  TBIسـابقه  ماریخصوصاً اگر بکمک کند، PTSDبه 
PTSDایارجاع يل به بخش اورژانس برااقتنااز ریممکن است به غ

سـمت  از بـه اقـدام دیگـري    متخصص بهداشت روان، کیمشاوره با 
EMTا سابقه بماریبدر در مقابل، . نیاز نداشته باشدTBI ًاز احتمالا
ن گفت کـه نایطمبا اشودمیباًیداده شده است و تقرصیتشخقبل 

. بوده استيماریبنیاي تحت مراقبت پزشک برا

TBIو PTSDها وعلائم نشانه41-1جدول 
TBI/ضربه به سرPTSDعلامت/نشانه

**سردردهاي شدید
**الکل/سومصرف دارو

**ت خواباختلالا
**افسردگی
**اضطراب

**خشم
**مشکلات حافظه

**شودبه راحتی درمانده می
مشـــکل داشــــتن در روابــــط  

اجتماعی خود
**

**حوادث شوکه کننده
**شودبه آسانی کسل می

**ها آزرده از بوي برخی رایحه
**حرکات خودکار

*کرختی 
*شخصیت برانگیخته

*گردن درد شدید/سر
*مشکلات خواندن

*عدم تمرکز
*حرکات زمخت و بدون ظرافت

*مشکل در یافتن کلمات مناسب 
*مشکل در فهم دیگران

*گم شدن
از دست دادن آگاهی به موقعیت 

زمانی و مکانی 
*

*مشکل در بلعیدن
*سردرگمی

*مشکلات شنیداري
*تار/دید بلوري

*سرگیجه
*از دست دادن حس بویایی

جـاد یاید هنگـام ن ـتوانمـی ماریمشکلات مربوط به مراقبت از ب
اشـتباه  بـه  ای ـداده نشـود  صیکهنـه سـرباز تشـخ   بیماري د که نشو

جنگ، ممکـن اسـت   از بعد از ماریبي سابقهدر . داده شودصیتشخ
تباه گرفتـه شـده   اشPTSDبا زیرا شود مورد غفلت واقع TBIوجود 
که يماریب.کنندشبیه هم بروز میاریبسبیماري دو نیاچون است 

قـرار گرفتـه اسـت    یتـوجه که مـورد بـی  TBIهاي با علائم و نشانه
کـه  یدارد، در حـال یهـاي اورژانس ـ به مراقبتازینکند، مراجعه می

PTSDمتخصـص بهداشـت روان   کیو درمان توسط یابیبه ارزازین
ایــممکـن اسـت بـه توجــه متخصـص مغـز و اعصـاب       PTSD. دارد
، هرگونـه  نیبنـابرا . داردTBIنداشـته باشـد، امـا    ازی ـنيربرداریتصو
و یابی ـارزيرا بـرا مـار یبفورا شما را وادار کند دیباTBIظن به سو
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یک شـرح  که یهنگام. دیبه بخش اورژانس منتقل کنشتریمراقبت ب
شـده باشـد   بیعـث آس ـ اي کـه ممکـن اسـت با   در مورد واقعهحال 
کـه  را انفجـار یـک  یحت ـمـار ی، ممکـن اسـت ب  دیکنآوري میجمع

فقدان حافظـه  نیا. وردنیارا به خاطر ده باشدشTBIباعث تواند می
توانـد  است کـه انفجـار مـی   اي پیشروندهپسرونده و یفراموشجهینت

ممکن اسـت  ) IEDانفجارمثال، نوانبه ع(، انفجار یعنی. شودباعث 
يریبعد از انفجار جلـوگ کمی ایقبل کمی حافظه درست لیکاز تش
اي از انفجار ندارد و ممکن است باور نکند که خاطرهچیهماریب. کند
. استبوده انفجار در معرض یک یحت

mکهنه يهاي اورژانسی براو ارائه مراقبتیابیارز
EMTSيهایی براهیتوص: نبردسربازان
کـه هنگـام ورود بـه صـحنه و     تند هس ـيدی ـنکات کلریزموارد

دی ـکهنه سـرباز نبـرد با  کیهاي اورژانسی به مراقبتارائه و یابیارز
:دنشوتیرعا
کشـته  تـا بـه حـال کسـی را     ای ـکـه آ دیاز کهنه سـرباز نپرس ـ هرگز.1

.هرگزاست؟
سـازمان و  . بـه سـاختار و سـازمان عـادت دارنـد     کهنه سـربازان  . 2

.دیکنفراهمد خوماریبيهایی را براتیمحدود
يشـما بـرا  . دیهسـت چـه کسـی  که شما دیکنيادآوریماریبه ب. 3

.دیدر آنجا هستوي هاي یو نگرانازینحل کمک به 
بخـش  آرامـش  . دیدهنانیاطمماریبه بمطمئن آرام و ییبا صدا-4

.کنترل صحنه را در دست داشته باشیداماباشید، 
 ـبودیاگر در جنگ-5  ـاری ـدر غ. دیی ـبگو، بـه کهنـه سـرباز   ده ای نی

.توانید چنین کنیدنمیرای، ز"کنمدرك می"، دییصورت، نگو
رابطـه  جـاد یادر توانـد  مـی دیانجام دهماریبهمراه که يهر کار. 6

ورزش ای ـصحبت کردن در مورد اخبار، آب و هوا . نقش داشته باشد
.تاثیر خیلی زیادي بگذاردتواند می
"نبـرد "دارند و در خانـه بـا   "یامرئنمرضی"کهنه سربازان نبرد . 7

به صحبت بـا شـما   یلیتماماریبنیا. روبرو هستندیو متفاوتدیجد
ي ریتـأث زانیممکن است از مینخواهد داشت و حتPTSDدر مورد 

 ـاز ایبخش ـ. نداشته باشـد یآگاهکه بر زندگی وي گذاشته  امـر  نی
از ارتش بخشی که استیاز آن ننگیاست، اما بخشیانسانعتیطب

.داردهستند، "روانی"که ش انآن دسته از کهنه سربازنسبت به 
انتظـار دارد  EMSبا ملاقات از نبرد آنچه که کهنه سرباز يبر رو-8

دیشـا . دی ـ، تمرکز کندیکنمییابیآنچه را که مناسب ارزنیو همچن
ي دل خـود را  این است که سفرهخواهد میآنچه کهنه سربازي همه

.بخوابدرا  راحت امشب باز کند و براي کسی 
خود یابیکه در ارزحواستان باشد اما نگذارید، PTSDفرض را بر . 9

ل وجـود نداشـته باشـد،    اکمتمام و اگر به شکل . دیکنآن را رد نمی
يگـر ید دابعاتواند از آن مییآگاه. وجود داردشهیاز آن همیبخش

.شما اضافه کندماریبه مراقبت از ب
"د؟یسلاح دارایآ"که ستینوال درست این اسلحه، سع به راج. 10

"انـد؟ شدهمنیاایو آدارید اریچند سلاح در اخت"این است که بلکه 
.بگیریددییها تأسلاحکردن از ایمن بودن قبل از شروع 

بـه  . دی ـرا شـلوغ نکن اطراف کهنـه سـرباز  و محکم نکوبید در رب. 11
دی ـرا محدود کنریعداد افراد درگت. دیاو احترام بگذاریشخصيفضا

کـه  محلی ببرید به جابه جا کرده و و در صورت لزوم، کهنه سرباز را 
خـود تـا درب   دی ـدمسـیر  . داشته باشـد يشتریتر و آرامش بخلوت
نگه نییرا پاکلی "سروصداي"د یکنیسع. دینگه داررا خلوت منزل 

.دینکنيکار، به کهنه سربازاقدامات خود یقبلحیبدون توض. دیدار
محرك کهنه سرباز نبـرد  کوپترها ی، گرد و غبار و هلزلیديبخارها. 12

زلیاز سوخت دنیآلات سنگنیماشریو ساهینقللیها، وساتانک. هستند
نامحسـوس  EMTيبـرا شـاید  بخـارات  نیا. کننددر جنگ استفاده می

.دنکنزنده میراي کهنه سربازجنگ را بیاد اما بلافاصله باشند 
نیاز ایبخش. دارندخواستن ضعف در کمک نبرد کهنه سربازان . 13
، شکسـت را نپذیریـد  ": دی ـگواست که مییاخلاق نظاملیبه دلامر 

اگـر  ".دی ـرا پشت سر نگذاریکسبه اتمام برسانید، خود را تیمأمور
من "، دیکمک کنيموارددر دیتوان، میدیدهفرصت به کهنه سرباز 

یمشـکل -چه خبر است مبه شما کمک کنم و بفهمهستم تا نجایا
".دیکه با من صحبت کنستین

بـا  یمیموجـود ممکـن اسـت ارتبـاط مسـتق     تیاگر وضـع یحت.14
PTSDمـار یبنی ـباشـد کـه ا  يبارنینداشته باشد، ممکن است اول

کارها را بـدون عجلـه و بـا حوصـله پـیش      . کنددرخواست کمک می
مـار یهـاي ب وش دادن بـه صـحبت  گبه اختصاص وقت يو براببرید 
.دیریزي کنبرنامه

خلاصه
PTSD یـک  بـه  یو جسـم یعـاطف دیواکـنش شـد  کیشامل

تحـت  کـه  ياست که افراد عـاد يماریبکی. استعادي ریغآسیب 
انـد را  العـاده بـوده  خـارق خطرنـاك  طیشراایزا عوامل استرسریتأث

بـه  ییاحشـا پاسـخ  : عبارتنـد از یاساسیژگیچهار و. کنددرگیر می
هـا، و کـابوس فلش بـک  قیاز طرآسیب، دوباره زندگی کردن آسیب 

تحریـک  ضطرب وماو رفتار غالبآسیب ادآورینیاجتناب از کوچکتر
تیمرتبط شامل احساس گناه و شرم، شـکا یهاي اضافیژگیو. پذیر

یخودکشهاي ایدهو یبدون منشأ مشخص و افسردگیاز درد جسم
هاي در نظر داشته باشد که علائم و نشانهدیبانیهمچنEMT. است

PTSD وTBIهایی با هم دارندمشابه هستند اما تفاوت.
TBIساز مواد منفجره دستدر اثر عمدتا فیخفيضربه مغزای

از علائـم  ياریعـلاوه بـر بس ـ  . دهـد رخ مـی یجنگان در کهنه سرباز
PTSD هـاي  ، علائم و نشـانهTBI    یشـامل اخـتلال عملکـرد حسـ،

. ، سردرد و مشکلات حافظه استیجی، گ1گمراهی
ژهی ـبه توجه وازیاست که نيماریبه از نبرد بازگشتکهنه سرباز

EMTمتحمـل  مـار یبنیاي که اکه صدمهدیداشته باشادیبه . دارد
مـار یکـه ب يدرد. بلکه روحی نیـز بـوده اسـت   یجسمنه تنها شده 

يکه دردستینEMTي فهیوظاین است و یکند واقعاحساس می
. رد کنداتایید یرا منشاي برایش نمیابد را که 

هشیار نبودن نسبت به زمان و مکان1
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مـاران یاز بیکم ـصـد دران بازگشته از نبـرد  گرچه کهنه سرباز
هـایی روبـرو   را با چالشEMTییشناساپس از هستند، اما یاحتمال

بـراي وقـت   . شـود دیـده نمـی  مـاران یبریسـا در مـورد  کنند که می
نیا.هاي کهنه سرباز آماده باشیدنیگذاشتن و گوش فرادادن به نگرا

درخواست کمک کنند، و در صـورت  کبارتنها یممکن است مارانیب
را يزی ـچـه چ که کهنـه سـرباز  متوجه باشد دیباEMT، رخواستد

. کنـد درخواست برسد که بتواند کمک ییتا به جاگذاشته پشت سر 

در شـتر یبیـاري  يبـرا زی ـنيگـر یکه منـابع د بدانند دیبانیهمچن
. استEMTدر دسترس ماریبدرمان کهنه سرباز

ریو سـا یکشورشـان، خـانواده، سـلامت   يکهنه سربازان نبرد برا
EMTانـد انجـام داده يشمارهاي بیيخود فداکاریهاي زندگنبهج

و به یاد داشته باشـد  مسئله را نیادیبامارانیبنیهنگام برخورد با ا
.فـراهم کنـد  آن هستند، ستهیشارا کهیآنها مراقبت و احترامبراي 

)فالوآپ(مطالعه موردي
ي را از بطـر یم ـیکه امروز بعـد از ظهـر فقـط ن   کندمی

. مصرف کرده است
را ماریدست بیآتش نشانمیو تتان همانطور که همکار 

وي اطلاعات از همسر نگرفتيکنند، شما برامیتیتثب
مـرد  نیکه ادیگواو به شما می. دیشووارد آشپزخانه می

است و از زمان بازگشت به خانه یکهنه سرباز جنگکی
"يمشکلات مربـوط بـه سـازگار   "شیحدود شش ماه پ

شاهد را ینیسنگيهانبردکه او دیگواو می. داشته است
. از دسـت داده اسـت  را واحد خود از مرد نیو چندبوده

هایی با هم مشاجرهراًیکه آنها اخدارد اظهار نیهمچنيو
واریبه دش مشتناشی از کوبیدن حادثه امروز و اند داشته

شـوهرش در حـال   کـه  یدر حـال پس از این بود، که او 
او هرگونه آزار . ه بودبه وحشت انداختبود وي را خواندن 

 ــرا انکــار مـی یجسـم  کــه دیــگومـی سیکنــد و بـه پل
. شوهرش مطرح کندهیعلشکایتی چیخواهد هنمی

افتد کردن میهق هق زند، به حرف را مینیاهنگامی که 
ستینیاو همان کس. متفاوت استیلیاو خ": دیگوو می

نوشـد، سـرم داد   الکل مـی او مدام . که من ازدواج کردم
شب مهیکه نندیبمییهاي وحشتناککشد و کابوسمی

جریمه بـراي  کیهفته گذشته، او نیهم. ترساندمرا می
حضـه  ملابیيبراگریدي جریمهکیمجاز و ریسرعت غ

". قبلا چنین آدمی نبوداو. گرفترانندگی کردن 
ــ ــکنمــیدركهمســر را هــاي یشــما نگران ــه اودی و ب

شـما  ، ماریبیابیکه بعد از اتمام مصاحبه و ارزدییگومی
. خواهید گشتصحبت با او بازيدوباره براهمکارتان ای

دیپرس ـمـی ماریاز ب، ماریببالین بازگشت به پس از 
همکـاران تـان   ایوجود دارد که شما يگریدکار ایکه آ

. دی ـاو انجـام ده يبـرا ، درمان دست اوجداي از دیتوانب
است ویعصبانشهیفهمد چرا همنمیکهدیگومیماریب

او بـه  . با همسرش را متوقف کنـد دعوا کردن خواهد می
کنــد و در مـی اشـاره شمـچ دسـت چـپ   يدسـتبند رو 

 ـا"، کنـد مـی اعـلام ، یقلب ـهپر از غم و اندواي جمله نی
.خواست من انجام دهممیکه اوستینيزیچ

صحنهارزیابی 
مسکونی محل یک به تیمصدوميشما براهمکاران 
از هرگونه تهدید خانه يپس از پاکساز. اندفراخوانده شده

منیخود در اتاق نشماری، شما با بسیتوسط پلآشکاري 
طـراف اتـاق،   در ا. دی ـکنوي براي اولین بار برخورد مـی 

دستبند کیشما . دیشومیینظاملیاز وسایمتوجه برخ
که به نظر دیکنمشاهده میماریمچ دست بيبر رواهیس

). KIA(مرگ در جریان نبرد باشد دستبند کیرسد می
شدن کیبا نزدماریرسد بکه به نظر میدیشومتوجه می

یآتـش نشـان  ي حمایت حیات پیشرفتهيروهایشما و ن
.استشده "مضطرب"یکم
هیاولیابیارز

اي جثـه بـا  پا شش ابیقد تقر، ساله34يمردماریب
و هنگـام صـحبت   ي ژولیـده دارد  ظـاهر . اسـت یعضلان

او. کنیـد مـی دهان وي بـوي الکـل استشـمام   کردن از
نیسـت کـه   يزیکند اما چمیدست من درد"، دیگومی

تـوانم  میمن خوبم...دکتر، من نتوانم آن را تحمل کنم
اظهـار  يو، شـد وال از او در مورد درد س ـیوقت". بروم

متوجــه ".اســت 10از 4دردش حــدود  ": داشــت 
شـکل  ریی ـتغورم کـرده و  يکه دست راست وشوید می

. یـدا کـرده اسـت   پتارس و متاتـارس  هیناحدر یواضح
 ـ رامــاریهمســر باظهـارات در آشــپزخانه اســت وسیپل

.کندمیدریافت
هیثانویابیارز

بعـد از  اتفاقـات  دنیخود را با پرسگیري شرح حالشما
، ینودیم"، دهدمیاو پاسخ. دیکنمیشروعاز بیمار ظهر 
مـن  . تونه درکـش کنـه  نمین مشکلش اینه کهاو، دکتر

دن خوان ـدر حال یوقتکه بار به او گفته ام ها دهحداقل 
او.يگریهر زمان دای...یواشکی نزدیک من نشو، هستم

". کـنم مـی سـپري دارمرو یسـخت دوران اند کـه  دمی
شوید کـه در  میخالیباًیتقریسکیويبطرکیجهمتو

ی که امروز الکلمیزان شما در مورد . قرار داردماریکنار ب
و مرد اظهار،دیکنمیوالاو سمصرف کرده است از 
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)فالوآپ(مطالعه موردي
. دعوا نکند آنجا هستندبا همسرشاینکه دیگر 

دهد و میموافقت سر خود را تکانبه نشان او ، سرانجام
پاسـخ  تا واحد دیریگمیهشدار خود تماساتاق شما با 

مارسـتان یدر بمـار یبا شما و ببه بحران را براي ملاقات 
، سپاریدمیرا تحت مراقبت همکارتانماریب. احضار کند
دیسپرمیو از اودییگومیبرنامه خود راماریبه همسر ب

با شما به بیمارستان بیاید جایی کـه او  خواهد میایکه آ
پاسـخ بـه بحـران    خدمـه  يبـا اعضـا  نیز میتواند در آن 

کـه  دی ـگومیکند و به شمامیاو موافقت. صحبت کند
خواهـد  شما را دنبال خود نیبا ماشسیپلرفتن پس از 

.کرد

مجددیابیارز
بـه  ماریکه بیهنگام، خودمقر مارستانیبریمسدر

.دکتـر خیلـی ممنـون  ": دی ـگومـی کنـد و میشما نگاه
نکرده شنهادیکس پچیه، از زمان بازگشت من، یدانمی

از ری ـغبـه  ، البتـه . من انجـام دهـد  يبراياست که کار
سـعی کردیـد بـه    کـه  دیهسـت یشما تنها کس، مهمسر

را آنجـا از  يادی ـزهـاي  مـا بچـه  . بدهیدگوشحرفهایم 
. آنها تنگ شده اسـت يدلم برایلیو من خمیدست داد

خواهـد  نمـی کسچیه، حرفمو متوجه نمیشهکس چیه
مست آدم کیکنند من میدهد و آنها فقط فکربگوش 

را مجـدداً  علائـم حیـاتی وي   ، ". اموانـه یدای ـخسته ای
. دیکنمییابیارز

پاسخشبه کشوري خدمت براماریشما با تشکر از ب
از دسـت  يخـود را بـرا  مانهیصميو همدرد، دیدهمی

دیی ـتأبـه نشـان   او . دی ـکنمـی همرزمان وب ابرازدادن 
و دیرسمیندهریشما به مرکز پذ. دهدمیسرش را تکان

که یهنگام. دیکنمیمنتقلمارستانیرا به تخت بماریب
ارائـه وي ي همسـئول معالج ـ گزارش خود را به پرسـنل  

خود ماریبو خدمه آنها را بهدیآمیCRواحد ، دیدهمی
و مجـدداً از  شـود  مـی آشـنا آنهـا  با او . دیکنمییمعرف

شما و همکارتان واحد خود را . کندمیکمک شما تشکر
.دیگردانیبرميتماس بعديبه حالت آماده برا

اجازه من من بود و او با تیمسئول.او را ناامید کردم
". ردیدادم او در آغوش من بم

از اي ست آوردن مجموعـه همانطور که در حال به د
کـه بـه نظـر   شـوید  مـی متوجـه ، دیهسـت یاتیعلائم ح

به شـدت کبـود شـده و بـه شـدت      ماریرسد دست بمی
پزشـک در  یـک  توسـط  دی ـشـکل داده اسـت و با  رییتغ
 ـپابـه حالـت   یاتیعلائم ح. شودیابیارزمارستانیب داری

مـرد  . بریـد مـی خود را جلوبرانکارد و شما ، گردندیبرم
کـه  دی ـگومـی و بـه شـما  کـردن  هیگرکند به یمشروع

یهنگـام . میبینیدتیوضعاین متاسف است که او را در 
از همسـرش  ، دی ـکنمـی يریکه او را در آمبولانس بـارگ 

.کندمییعذرخواه
يریگیحمل و نقل و پ

محکــممــاریببرانکــارد را در جایگــاه کــه در همــانطور
نـد ید تـا بب رومیماریهمکار شما نزد همسر ب، دیکنمی

همکار شما به شـما . دارديگریدرخواست دایازیاو نایآ
 ـنمـی کـه ههمسر مرد اظهار داشـت دیگومی يبـرا مدان

که بـه  دیگومیاو. مانجام دهدیبايکمک به او چه کار
 ـاو از ادیرس ـمـی نظر کـه شـوهرش دائمـاً درد   امـر  نی
گفـت کـه   نیهمچن ـياست و وشانیپراریکشد بسمی

. کندمی"عجز شدید"احساس 
ي همنـابع جامع ـ واحدبا استفاده از دانش خود در مورد

يبـرا یم ـیکـه ت دی ـدان، مـی خودي هی منطقآتش نشان
یحـوادث ياوجود دارد که بر) CR(بحران به ییپاسخگو

 ـ. دست در دسترس استنیاز ا مـار یاز بیآرام ـهشما ب
از ری ـغیمورد با کسنیاست در الیماایکه آدیپرسمی

مـن  "، او اظهـار داشـت  . صـحبت کنـد  اورژانس پزشک 
خواهم در مـورد  نمیمن! ستمیدکتر من ن، ستمینوانهید

. درك نخواهند کردآنها. صحبت کنمیبا کسمیاهایرو
که واحـد  دیدهمیحیتوضماریبه بمحترمانه شما "

اسـت و او فقـط در   یخـوب اریمنبع بس ـپاسخ به بحران 
بـا آنهـا صـحبت    تواند میخواهدمیکهيزیمورد هر چ

که کارکنـان  دیدهمینانیاو اطمبه نیشما همچن. کند
قـرار  انتقـاد  نکرده یا مـورد  قضاوت پاسخ به بحران او را 

گوش دادن به قیکمک به او از طريبلکه برادهند، نمی
برايمنابع مناسب افتنیبه او در کمکهاي او وینگران
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مرور مباحث
ست؟یچEMTیاصلتیمسئول. 1
کهنه سـربازان  ریغمارانیبریسايفصل برانیادر PTSDدانش . 2

تواننـد  مـی انیچـه کس ـ افـراد  اي .دارديکاربرد گسترده تـر یجنگ
د؟نباش
3 .EMTدارنـد قـرار ترومـا  کار خود در معـرض  تیماهلیها به دل.

اقـدامی  چه دیکنPTSDشروع به بروز علائم یوقتادرصورتی که ی
؟آوریدرا به عمل می

4 .PTSD از یبرخ ـ. ممکن است ز دست برودمشکلکیبه عنوان
ست؟یآن چلیدلا
ست؟یچPTSDیاصلیژگیچهار و-5
مشابه است؟TBIو PTSDنیکدام علائم ب. 6
متفاوت است؟TBIو PTSDنیکدام علائم ب. 7
صیتشـخ TBIبـا  سیسـرو ي، چه تعداد از اعضا2000از سال -8

اند؟داده شده
کمک بـه کنـار آمـدن از مـواد     يبرااز کهنه سربازان چند درصد . 9

کنند؟الکل استفاده میایمخدر 
وجود دارد؟PTSDيبرایدرمانایآ. 10
PTSDکه از جنگبازگشته از کهنه سربازان يبرامان مطلق در. 11

ست؟یبرند چرنج می
TBIجنـگ کـه از   بازگشته از کهنه سربازان يبرامطلق درمان . 12

ست؟یبرند چرنج می
13 .EMTان کمک بـه درمـان کهنـه سـرباز    يبرايگریچه منابع د

در دسترس دارد؟بیمار 
کـه ممکـن اسـت در کهنـه     گـر یديماریبيندهایاز فرایبرخ. 14

مشاهده و سال همان سن با یعمومتیاز جمعشتریبان بیمار سرباز
شود، کدامند؟

چقـدر  جنـگ بازگشـته از  ان در کهنـه سـرباز  یخودکشزانیم-15
است؟

مـار یسـه نـوع ب  . استعیشاان جنگی در کهنه سربازمبهم درد . 16
ابه کهنـه  هـاي مش ـ که ممکن است علائم و نشـانه دیرا نام ببرگرید

.دنداشته باشاز جنگ را سرباز بازگشت 
کـه یـک کهنـه    شرایطیکه ممکن است"محرك ها"از یبرخ. 17

؟کدامندکندبدتر را در آن دخیل است سرباز

نقادتفکر
تلفـن  دارد به شمابیو غربیکه رفتار عجیشخصيبراسیپل

که شوید یروبرو میجوانبا و دیشوشما در صحنه حاضر می.زندمی
گوشه یکیزباله دان در نزدکیسال سن دارد و در پشت 23باًیتقر

مـار یرسـد ب به نظـر مـی  . شهر پنهان شده استاز شلوغ ابانیخیک 
کی ـو ینظـام يمـو مـدل کی ـياو دارا. اسـت دهیمضطرب و ترس

او در . مچ دست چپ خـود اسـت  روي KIAصیدستبند قابل تشخ
.کندزمزمه میرا يزیچ) RPG(ینارنجک موشکدنیمورد شن

بـه طـور   مـار یبي بر این است کـه  ههاي صحنه نشانیژگیوکدام . 1
است؟ه از جنگ کهنه سرباز بازگشتکیبالقوه 

هـاي شـما   نگرانـی ؟خواهید کردتیریصحنه را مدیمنیچگونه ا. 2
ست؟ینگه داشتن صحنه چمنیايبرا
؟چیستماریبه برویکرد شما . 3
باعث دیخود مشاهده کنیابیدر هنگام ارزاگر ی را هاییژگیچه و-4

برد؟رنج میTBIایPTSDاز ماریبکه دیشود شک کنمی
د؟یدهارائه میماریهاي اورژانسی را به بچه مراقبت-5
د؟یریگتماس مییبا چه منابع اضافماریبنیکمک به ايبرا. 6
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فصل

42
عملیات آمبولانس و پاسخ پزشکی هوایی

.مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد مروري است بر اهداف و محتویات این فصل
.استEMSمطالب این فصل منطبق با استانداردهاي آموزش ملی 

)اصول عملیات ایمن آمبولانس زمینی؛ پزشکی هوایی: مبحث محتوا(EMSهاي عملیات●استانداردها
.کندقوانین و مسئولیتهاي عملیاتی براي اطمینان از ایمنی بیمار، جامعه و ایمنی شخصی استفاده مید از دانش در مور●ها مهارت

پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف
.اصطلاحات کلیدي معرفی شده در این فصل را تعریف کنید. 1-42
عریـف کنیـد و در   را ت"مدیریت منابع خدمه"و "فرهنگ ایمنی". 42- 2

و وضعیت پـس از حملـه یـا    EMSآنها با سیستم مورد چگونگی ارتباط 
.موارد بحث کنیدEMSي نقاهت در بهبود سیستم دوه

ــه اورژانســی  خاصــیامتیــازات. 42- 3 ــه وســایل نقلی دارا EMTرا ک
رعایـت  توسط آنهاباشند و اقدامات احتیاطی که باید به طور همزمانمی

.کنیدشوند را توصیف
تواند بکار میEMTها و رفتارهایی را که هایی از عادتنمونه. 4-42

رانندگی به ویژه در شـرایط آب و هـوایی   امنیتگیرد و سبب بهبود 
.نامناسب شود را  شناسایی کنید

دهنده اورژانسی، هاي هشداردر مورد استفاده مناسب دستگاه. 5-42
.ها و آژیرها، بحث کنیدمانند چراغ

هاي اقدامات احتیاطی ایمنی را که باید هنگام کار در صحنه. 6-42

روي جاده انجام شود، و اینکه چگونه براي راننـدگان عبـوري   کنار و 
.بیشتر در معرض دید باشید توضیح دهید

به ترتیب، مراحـل اصـلی فراخـوانی آمبـولانس و مسـئولیت      . 7-42
EMTدر هر مرحله را ذکر کنید.

را که براي کاهش انتقـال عفونـت بـه    یپس از اعزاماقدامات .8-42
.شما، همکاران و بیماران خود باید انجام دهید، توصیف کنید

در مورد شرایطی که باید حمل و نقل هوایی پزشکی در نظر . 9-42
گرفته شود، مزایا و معایب حمل و نقل پزشکی هوایی و رهنمودهاي 

.تنظیم منطقه فرود، بحث کنید
هاي پزشکی در هاي فوریتهاي انجمن ملی تکنسینیهتوص. 10-42

.توصیف کنیدرا EMTو ایمنی حفاظترابطه با 
اقدامات احتیاطی را کـه بـراي جلـوگیري از قـرار گـرفتن      . 11-42

EMT در معرض افزایش میزان مونوکسیدکربن مرتبط بـا  و سایرین
.توضیح دهیدطراحی شده است را عملیات آمبولانس 

مطالعه موردي
شـنیدن آن دشـوار   . شـود میطریق رادیو دریافتازفرمان
آرام "، گوییدمیکشید و به خودمیشما نفس عمیق. است
شما شروع به تصویرسازي آنچـه  .شما آماده هستید. "باش

باید انجام دهید و نحـوه عملکـرد تـان در طـول فراخـوانی      
. کنیدمیآمبولانس در ذهن خود

سـازي  ین فصل اطلاعاتی در مورد چگونگی آمـاده در ا
پزشـکی و وسـیله نقلیـه  بـراي     هاي کمک، تجهیزات، خود

ما به مطالعه ، بعداً. شودمییک سفر آمبولانس به شما ارائه
موردي باز خواهیم گشت و مراحل آموخته شـده را اعمـال   

.خواهیم کرد

اتاق فرمان 
در بـین اتوبـان   اسـتراحت ي هبه ناحی-1بیمار شماره 

شـما یـک   . و خروجی بلک کنیون پاسـخ دهیـد  80شماره 
.1511زمان اعلام . دیساله با درد زایمان دار33بیمار زن 

در راه
. کنیـد میشما به سرعت به سمت وسیله نقلیه خود حرکت

کمربنـد ایمنـی خـود را   . همکار شما پشـت فرمـان اسـت   
. شـود مـی شـن موتـور رو . شودمیدرب گاراژ باز. بندیدمی

کنـد و سـپس   میرا آغازوسیله نقلیه شما به آرامی حرکت
اطلاعات اضافی بیمار از طرف اتاق . بردمیسرعت را بالا

EMSهاي عملیات 12 ش
بخ
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mپیشگفتار
اي اســت کــه در شــرایط اورژانســی ي نقلیــهآمبــولانس وســیله

هاي بعـدي  آورد و بیمار را براي مراقبتمراقبت را به بالین بیمار می
آمبـولانس  . کنـد کننده  منتقل مـی به مرکز خدمات پزشکی دریافت

. استEMSیک قسمت مهم از سیستم 
ی براي آسایش، ایمنی و حمایت از بیمـارانی  آمبولانس باید مکان

نبایـد  خـود برنـد و کننده حیات رنج میباشد که از مشکلات تهدید
امـا طبــق نشـریه اداره ملــی ترافیـک بزرگــراه و    . دباشــخطرآفـرین  

هـر  ، به طور متوسط )2014آوریل (هاي زمینی تصادفات آمبولانس
سایل نقلیه موتـوري  مورد از تصادفات و4500ها در آمبولانسساله 

درصـد منجـر بـه   65از این تصادفات، . در ایالات متحده نقش دارند
درصد منجر بـه جراحـت یـا جراحـات و     34خسارت به اموال، تنها

. درصد منجر به کشته شدن یک یا چندین نفر شده است1کمتر از 
هـا  توسط اداره ملی ایمنی ترافیک بزرگراه2015اي در سال مطالعه
29سال گذشته ایالات متحـده بـه طـور متوسـط     20اد که نشان د

کشنده با آمبولانس داشته است که بـه طـور متوسـط    مورد تصادف 
را یک چهارم ایـن مـرگ و میرهـا    . ستنفر شده ا33منجر به مرگ 

داده است، اما در اکثر تصادفات مرگبار سرنشینان آمبولانس تشکیل
فر وسـیله نقلیـه دیگـر کشـته     مرتبط با آمبـولانس، راننـده یـا مسـا    

. شوندمی
. دهنده را جـدي بگیرنـد  باید این آمارهاي هشدارEMSپرسنل 

باید یاد بگیرند ها EMTبراي جلوگیري از افزوده شدن به این آمارها، 
این فرایند زمان . که چگونه یک آمبولانس را با مهارت و ایمنی برانند

شستن پشت فرمان مقررات و توان پیش از نبا این حال، می. بر است
هایی را تدوین ها و رویهشما باید سیاست. ها را یاد گرفتدستورالعمل

، بیمـاران و  EMSکنید که براي بهبود ایمنی و محافظت از پرسـنل  
طراحـی شـده   EMSهـاي زمینـی   مردم هنگام عملیات با آمبولانس

ت یـک  تعداد تصادفاتی که با وسایل نقلیه عمومی در مجـاور . باشند
که عملیات امداد اورژانسی انجام میدهد صـورت  EMSوسیله نقلیه 

همچنـان بـه   NHTSA 1.گرفته پایینتر از واقعیت گزارش شده است
ها و تلاش در جهت بهبود ایمنی آمبولانس و کاهش آوري دادهجمع

. پـردازد هـا مـی  مرگ و میر و خسارات ناشی از تصادفات آمبـولانس 
NHTSAفرهنگ "اند که ي ملی طرحی را آغاز کردههاو سایر گروه

در این فصل عناصر ایجاد فرهنگ . کندترویج میEMSرا در "ایمنی
و نحوه کار با آمبولانس با رعایت ایمنی شرح داده شده CRMایمنی، 

هـا بـراي اطمینـان از    این بخش همچنین جزئیات سـایر روش . است
در اختیار را نس مجهز ترین و کارآمدترین عملکرد در یک آمبولاایمن

.دهدشما قرار می

m فرهنگ ایمنی درEMS
ي شـوراي مشـاوره   توصـیه به دنبال ، NHTSA، 2013در سال 

استراتژي فرهنگ "، )2NEMSAC(هاي پزشکی ملی خدمات فوریت

1 National highway traffic safety administration
2 National emergency medical services advisory council

ایـن سـند تصـمیم    . را تهیه و منتشر کـرد "ملیEMSبراي ایمنی 
 ـگیرندگان را در مورد اولویت EMSهـا و تعهـد ذینفعـان    یها، نگران

این استراتژي شش عنصـر  . کندراهنمایی میEMSایمنی نسبت به 
ضـروري  EMSفرهنـگ ایمنـی در   پیش بردن ایجاد و که در اصلی 

یـک مسـئولیت   ایجـاد فرهنـگ ایمنـی    . کنـد شناسایی میاست، را 
در EMSبالا گرفته تا ارائـه دهنـدگان   ردهاست، از مدیران همگانی 

بـراي پیشـرفت فرهنـگ    NHTSAشش عنصر اصلی . نسطح خیابا
:از قرار زیرندایمنی

فرهنگ مکتبی اسـت کـه بـه طـور گسـترده      صرفا . فرهنگصرفا ●
، صـنایع هواپیمـایی و سـایر    درمـانی توسط ارائه دهندگان خـدمات  

بـر اسـاس انصـاف و در عـین     عنصر این . مشاغل پذیرفته شده است
کـار  ایـن  . باشـد افراد درگیر میهمه پذیري بالا بردن مسئولیتحال 
همه افراد به گـزارش اشـتباهات   در آن کند که ایجاد میرا یمحیط

فاکتورهـاي خطـر   بـراي شناسـایی   به دنبـال آن  ، و شوندترغیب می
روي تمرکـز بیشـتر بـر    . گیـرد انجـام مـی  ارزیابی کننده خطا، ایجاد

یـب  بـه ایـن ترت  . ي خطـا اسـت تـا نتیجـه   هاي خطر فاکتورارزیابی 
فاکتورهاي سیستم با هدف جلوگیري از خطاهاي آینده مورد توجـه  

. شـوند یـا مجـازات نمـی   شـناخته نشـده   افراد مقصر . گیرندقرار می
اقـدامات  در یـک واقعیـت اجتنـاب ناپـذیر     به عنـوان  خطاي انسانی 

تشویق خطاهاي خود به شناسایی افراد . اورژانسی شناخته شده است
باشـند یـا   ایجـاد کـرده  خـود  کن اسـت  خطاهایی که مم-شوند می

.اندمسبب آن بوده
بــراي ارائــه پشــتیبانی و راهنمــایی . و منــابع هماهنــگحمایــت ●

.، باید یک مرکز منابع ایجاد شودEMSهماهنگ در پیشبرد ایمنی 
بـه جمـع آوري داده هـاي    نیـاز  . EMSهاي ایمنـی  سیستم داده●

، حوادث ناگوار EMSمربوط به فراوانی و ماهیت آسیب هاي پرسنل 
در حال حاضر هیچ . وجود داردعمومموثر بر پزشکی و حوادث ناگوار

ها و عـوارض جـانبی وجـود نـدارد و     گزارش یکنواختی از این آسیب
هـدف از ایجـاد   . شـوند نگهـداري مـی  هاي مختلفی ها در مکانداده

در ها به عنوان مبناي ایجاد و تغییر چنین سیستمی استفاده از داده
.ها استگیريها و تصمیمیاستس
ي برنامـه و EMSي اولیـه هـاي  آموزش. EMSابتکارات آموزشی●

درسی آموزش سراسر چارت آموزش مداوم باید فرهنگ ایمنی را در 
یکبـار بـه آن   تنهـا ایـن موضـوعی نیسـت کـه     . داده و تقویت کنند

سرتاسـر  هـا و عناصـر فرهنـگ ایمنـی بایـد در      ارزش. شودپرداخت
.ادغام شودEMSهاي آموزش همولف

، EMSبـراي محافظــت از پرســنل  . EMSاسـتانداردهاي ایمنــی  ●
اسـتانداردها  . بیماران و مردم باید استانداردهاي ایمنی تدوین شـود 

این استانداردها باید براي . ها و شواهد باشدبر اساس دادهعمدتاًباید 
.بدیل شودبه اولویت بالایی تEMSهمه افراد درگیر در سیستم 

براي ایجاد فرهنـگ ایمنـی بـراي    . الزامات براي گزارش و بازرسی●
هـا بـه روشـی    نیاز بـه گـزارش داده  ، ، بیماران و مردمEMSپرسنل 

ملـی  EMSیک سیستم گـزارش داده ایمنـی   . وجود دارداستاندارد
باید مشابه آنچه اداره هواپیمایی فدرال براي سیسـتم نـاوبري انجـام    

. عه یابدداده است، توس
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کند، فرهنگ ایمنی باید همانطور که این شش عنصر اصلی تأکید می
، بیمـاران و مـردم در هـر جنبـه از     EMSبراي محافظت از پرسـنل  

گزارش خطاها در بهبـود  اهمیت . اتخاذ و اعمال شودEMSعملیات 
عوامـل  هنگام شناسایی . شودتلقی کننده و حیاتیباید تعیینایمنی 

تا از وقـوع  براي اصلاح خطرات تلاش کند باید EMSخطر، سیستم 
.آنها را کاهش دهدرخداد مجدد همان خطاها جلوگیري کند یا 

mمدیریت منابع خدمه
مورد آن بحث شد، تر در کمی قبل، که EMSفرهنگ ایمنی در 

. اسـت ) CRM1(عامل مهمی در بهبود مدیریت موثر منـابع خدمـه   
راهنمـاي  ي بچـه نشـانی کتـاب   انجمن بین المللی فرماندهان آتش

. منتشـر کـرد  2003را در سـال  "IAFC2 مدیریت منـابع خدمـه  "
اسـت، کـه   ي متن ایـن کتابچـه اسـتوار    پایهاصول و اطلاعات زیر بر 

. کندبراي مدیریت موثر منابع خدمه فراهم میگرانقدر مبنایی 
CRM به عنوان فرآیند استفاده موثر از تمام منابع موجود براي

. شـود هش خطاها، افزایش ایمنـی و بهبـود عملکـرد تعریـف مـی     کا
را بـراي کـاهش تصـادفات    CRMصنعت هواپیمایی مفهوم آموزش 

هواپیمایی با بهبود عملکرد خدمه و کاهش عوامل انسـانی مـوثر در   
بـا  را هدف ایـن اسـت کـه خطاهـاي انسـانی      . ایجاد خطا ایجاد کرد

تمام منابع موجـود از جملـه   سازي عملکرد انسان با استفاده ازبهینه
طبق کتابچـه راهنمـاي   . بدهیمافراد، سخت افزار و اطلاعات کاهش

هاي آتـش نشـانان   ، بسیاري از مرگ"IAFCمدیریت منابع خدمه"
آگـاهی  فقـدان  گیـري ضـعیف،   ارتباطات، تصـمیم نارسایی به دلیل 

بـراي  . رهبري استنارسایی در وظایف و نارساي ، تخصیص یموقعیت
.اعمال کردEMSدرتوان همین عوامل را مید ایمنیبهبو

CRMکـه نـدارد  کند کـه در آن اشـکالی   فضایی را ایجاد می ،
سـطحی باشـد کـه انتظـار     از گیرد پایینتر که صورت میوقتی آنچه 

نکتـه کلیـدي   ببریدسوال اقدامات مقامات را زیر محترمانهرفتمی
اطی مناسـب بـه   هـاي ارتب ـ آمـوزش تکنیـک  CRMاعمال موثردر 

ارائه و همین طور به ، پرسنل آموزش دیده و ارشد EMSسرپرستان 
EMSو کمتر آمـوزش دیـده یـا کـم تجربـه      پایین دستی دهندگان 

EMSو پرسـنل ارشـد   بالاتر آموزشبا ناظران، ارائه دهندگان . است
 ـ. نیسـت ي براي آنها باید بدانند که زیر سوال بردن مقامات تهدید ا ب

بـا آمـوزش و   و پـایین دسـت   پرسنل ه هم مهم است که، اندازهمان 
یـاد  را دسـتورات  بـردن  سـوال  براي زیـر  تجربه کمتر، روش صحیح 

. بگیرند و درك کنند
، یک فرایند اظهارنظر قاطعانه پـنج  CRMتاد بیشاپ، متخصص 

و پشتیبانی بـراي رفـع   پیشنهاداتاي ایجاد کرده است که از مرحله
نام پیشنهادات مورد قـدردانی به فرایند ین ا.کندمشکل استفاده می

. شودها استفاده میشود و براي بهبود ارتباط بین تیمشناخته مینیز 
:باشنداز قرار زیر میمراحل 

براي جلب توجـه فـرد بایـد او را    . ي توجهگشایش یا جلب کننده. 1
یـا  "جین "یا "پیراپزشک اسمیت "مخاطب قرار دهید مانند گفتن 

.ي دیگرهاروش

1 Crew resource management
2 International association fire chiefs

بر اساس تجزیه و تحلیل خود، نگرانـی خـود را از وضـعیت بیـان     . 2
من ". شما باید تحلیل خود از وضعیت را با صراحت بیان کنید. کنید

نگرانم که بیمار نتواند در حـالی کـه روي شـکم خـود دراز کشـیده      
".است، به درستی نفس بکشد

ر بـار تـنفس بـه    قفسه سینه بیمار با در ه". مشکل را اعلام کنید. 3
".شود و پالس اکسی متر در حال کاهش استسختی جا به جا می

پشـت بیایید بیمار را به حالت خوابیده به ". راه حل را اعلام کنید. 4
او را ارزیـابی کنـیم و در   تـنفس بغلتانیم تا بهتـر بتـوانیم وضـعیت    

".صورت لزوم تهویه فشار مثبت ایجاد کنیم
پیراپزشــک اســمیت، ". بدســت آوریــدموافقــت همکــار خــود را. 5

"مشکلی با غلتاندن بیمار ندارید؟

شـامل مـوارد زیـر    EMSدر CRMاز مزایاي بسیار استفاده از 
:است

به حداقل رساندن خطاها●
، بیمار و مردمEMSارتقا ایمنی خدمه ●
EMSبهبود عملکرد تیم ●
یافزایش آگاهی موقعیت●
براي داشتن ارزش و تاثیر برابـر  EMSاجازه دادن به همه خدمه ●

در برابر شرایط  

، پـنج فـاکتور   IAFC"مـدیریت منـابع خدمـه   "طبق راهنمـاي  
CRMباشندضروري می:

براي از بین بردن سـوتفاهماتی اسـت   يارتباطات کلید.ارتباطات●
ارتباطـات شـامل ارسـال و دریافـت     . شـوند که منجر به اشـتباه مـی  

ین احتمال وجود دارد که پیـام دریـافتی   در ارتباط ا. اطلاعات است
داراي اطلاعات غلط باشد یا اینکه تفسیر شـما از اطلاعـات منتقـل    

براي جستجو و دستیابی بـه توافـق   EMSپرسنل . شده اشتباه باشد
، بایـد  )ارتباطات حلقه بسـته (درباره پیام و هرگونه اقدام پیشنهادي 

. سازي انجام دهنـد در هر دو سمت انتقال و دریافت اطلاعات شفاف
.تواند میزان بروز خطاها را کاهش دهداین امر می

باید از کل وقایع صحنه آگـاهی  EMSپرسنل . آگاهی از وضعیت●
یابند و نباید با دید تونلی فقط بر روي اتفاقاتی کـه بـراي بیمـار رخ    

کنتـرل  العـاده فـوق در یک محـیط  EMSپرسنل . داده تمرکز کنند
ناگهانی تغییر به طور تواند صحنه پویا است و می. کنندنشده کار می

ها باید کل صحنه را زیر نظر داشته باشند، گزینهEMSپرسنل . کند
را دائماً ارزیابی کرده تا شرایط ایمن را حفظ کنند و با سایر اعضـاي  

.تیم ارتباط برقرار کنند
موجـود  بر اسـاس اطلاعـات   EMSپرسنل . تصمیم گیريفرایند●

اي از منـابع  این اطلاعـات از طیـف گسـترده   . کنندگیري میتصمیم
تنهـا  هاي ارزیابی کـه  صحنه و یافتههاي همشخصمانند اتاق فرمان، 

کل تیم باید از تمـام اطلاعـات   . آیدبدست میچند مورد از آنهاست 
ــاه باشــند ــرتبط آگ ــراي  . لازم و م ممکــن اســت اطلاعــات کمــی ب

. شـود که منجر به خطـا مـی  گیري صحیح وجود داشته باشدتصمیم
اضـافه  باعث تواند نیز از طرفی میاطلاعات برخورداري از مقدار زیاد 
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از . شودیا اشتباه مینامناسبهاي گیريمنجر به تصمیمکه بار شود 
. گیري استفاده شودتصمیمفرایند دانش و تجربه جمعی تیم باید در 

، امـا رهبـر   گیـري اسـت  مرجع نهایی تصمیمEMSاگرچه رهبر تیم 
مند ارزش ـهـا را  آنکـرده و  تکیـه  تمام اعضاي خدمه بر ورودي باید 

.بشمارد
هر یـک از  . اندها از رهبران و پیروان تشکیل شدهتیم. کار گروهی●

درمیـان  و احترام متقابـل  اعضاي تیم باید نقش خود را در تیم بداند 
ــیمهمــه ــاي ت ــدي اعض ــرار باش ــر . برق ــرو  دو ه ــر و پی ــش رهب نق

درك ایـن  . که باید برآورده شـوند طلبد را میخاصی هاي یستگیشا
دهد تـا تعارضـاتی را کـه در محـیط     ها به تیم این امکان را مینقش

آیند به طـور مـوثري حـل    پیش بیمارستانی بوجود میاسترس زاي 
. ادامـه دهـد  EMSند و وظیفه خود را با هدف و مأموریت خدمه کن

ید بین همه اعضاي تیم تقسیم شود تا وظایفی که باید انجام شوند با
هر یک از اعضاي تیم، چه رهبر و چه عضو، . عملکرد تیم بهینه شود

بـه  . هاي خاص خود را تشـخیص داده و اعـلام کنـد   باید محدودیت
ي حمل سمتی وظیفهعنوان مثال، اگر یک امدادگر ارشد در صحنه  

خدمـه  است را به تر از برانکارد که بیمار روي آن قرار دارد و سنگین
EMS خدمه محول کند وEMSتوانـد وزن را  احساس کند که نمی
ارشـد  پیراپزشـک  او باید این محدودیت را بـه  نگه دارد، و کرده بلند 

تواند منجر به صدمه به بیمـار یـا   عدم انجام این کار می. اطلاع دهد
.شودEMSسایر پرسنل 

که ارتباط، آگاهی ي أثیرل یا تامعموانع عبارتند از هرگونه . موانع●
مثال قبلی، در . کندگیري یا کار گروهی را مهار می، تصمیمیموقعیت

و نیاز به وضعیت تحت تأثیر استرس EMSممکن است عضو خدمه 
وي به دلیل نیاز به . داشته باشدانتقال سریع بیمار به آمبولانس قرار 

یر سـا همحـدودیت جسـمی خـود بـ    از گزارش جابجایی سریع بیمار 
جلـوي  ایـن مـانع   . مانـد بـاز مـی  اعضاي خدمه و پیراپزشـک ارشـد   

، که احتمـالاً  گیردرا میگیري موثر، ارتباطات و کار تیمی او تصمیم
آسیب به بیمـار یـا سـایر    احتمالا تواند منجر به شکست تیمی و می

. شودEMSپرسنل 
)پیـرو (و اعضـا  ) رهبـري (همانطور که قبلاً ذکر شد، تیم از رهبـران  

هاي منحصر به فردي دارنـد کـه   ویژگیهر کدام . تشکیل شده است
کتابچـه راهنمـاي   . شود در ایفاي نقش خـود مـوثر باشـند   باعث می

IAFC"دفتـر  و برنامه ملی صلاحیت مـداوم  "مدیریت منابع خدمه
را کارآمـد  هـاي رهبـران و اعضـاي تـیم     ویژگـی EMTsثبت ملـی  

.اندمشخص کرده

:به شرح زیر استتأثیرگذاررهبر تیم هاي یک ویژگی
کنداجرا و در آن تجدید نظر مییک برنامه عملیاتی ایجاد، ●
همراه با گوش دادن و تشویق بازخورد، به طـور دقیـق و مختصـر    ●

کندارتباط برقرار می
کندبندي میاطلاعات را دریافت، پردازش، تأیید و اولویت●
دهدقرار میکنار هم اطلاعات ناسازگار را ●
گذاردبه نمایش میاعتماد به نفس، دلسوزي، بلوغ و فرماندهی را ●
دهدها و صحنه نشان مییک نقش یا اقتدار براي گروه●

کندپاسخگویی نسبت به عملکردها و نتایج تیم حفظ می●
کندوضعیت و منابع را ارزیابی کرده و متناسب با آنها اصلاح می●
کندرا حفظ میآگاهی از موقعیت ●
در صورت بروز ارتباط نادرست یا خطاهـاي احتمـالی، از پرسـش    ●

کندحمایت استفاده مییا پرسش قدردانانه یا 
کنداز ارتباطات حلقه بسته استفاده می●
دهدرا گزارش میپیشرفت کارها●
دهدوظایف را به طور دقیق و به موقع انجام می●
کنـد و همیشـه نسـبت بـه ایمنـی      مـی ابراز هاي ایمنی را نگرانی●

هشیار است
که عضو تـیم در  بدون در نظر گرفتن رتبه، عنوان یا سطح تجربه ●

نقش پیروي فرا میگیرد، با همه اعضاي تیم یکسان و با همان احترام 
.کندبرخورد می

.کننداعضاي تیم نیز نقش پیرو را ایفا می

:تیم عبارتند ازتأثیرگذارمشخصات اعضاي 
همراه با گوش دادن و پذیرش بازخورد، به طور دقیـق و مختصـر   ●

کندارتباط برقرار می
دهد اما پذیراي رهبري استپیروي نشان میاز خود ●
دهداز خود نشان میاعتماد به نفس، دلسوزي و بلوغ ●
کندآگاهی از موقعیت را حفظ می●
، از پرسش در صورت بروز ارتباطات نادرست یا خطاهاي احتمالی●

کندپرسش استفاده میقدردانانه و حمایت یا 
کنداز ارتباطات حلقه بسته استفاده می●
دهدرا گزارش میپیشرفت کارها●
دهدوظایف را به طور دقیق و به موقع انجام می●
کنـد و همیشـه نسـبت بـه ایمنـی      هاي ایمنی را ابراز مـی نگرانی●

هشیار است
به، عنوان یا تجربه، بـا همـه اعضـاي تـیم    بدون در نظر گرفتن رت●

کندیکسان و با احترامی برابر برخورد می
آسیب رسایی توسط دیگـران درخواسـت یـا انجـام     ي اگر مداخله●

.دهدشود بلافاصله اقدامات اصلاحی را پیشنهاد می

تواند خطاهاي مراقبـت از بیمـار را   میCRMي موثر از استفاده
، بیمار و مردم بهتـر محافظـت   EMSپرسنل کاهش داده و از ایمنی

همچنین با ایجاد یک محیط امن براي صحبت در هنگام بـروز  . کند
خطاهاي احتمالی یا ارتکاب آنها، منجر به برقراري ارتباط بهتر بـین  

.شودمیEMSخدمه 

mراندن آمبولانس
، شما مسئولیت انتقال ایمن آمبولانس به محـل  EMTبه عنوان 

براي راندن . انتقال ایمن بیماران به مراکز درمانی را داریداورژانس و 
صحیح آمبولانس، شما به ترکیبی از دانش، مهارت و نگرش مناسـب  

.نیاز دارید
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قوانین، مقررات و احکام
آمبولانس، باید با قوانین و مقرراتی که هـم  اپراتوربه عنوان یک 

نا باشـید و  شـود آش ـ در سطح ایالت و هم در سطح محلی اعمال می
یـک وسـیله   راننـده / اپراتورشما به عنوان . مدام از آنها پیروي کنید
هـاي  وسایل نقلیه پلـیس و ماشـین  رانندگاننقلیه اورژانسی همانند 

به هیچ . آتش نشانی طبق قانون از امتیازات خاصی برخوردار هستید
اي که کسـی را بـه خطـر بینـدازد     وجه استفاده از آمبولانس به گونه

به یاد داشته باشـید کـه اولـین وظیفـه شـما در برابـر       . جه نیستمو
پس از آن، شما ! به طور ایمن –بیمار، رسیدن به محل حادثه است 

. برسانیدهاي قطعیباید بیمار خود را با دقت و ایمنی به مراقبت
ها در هر ایالت کمی متفاوت اسـت، امـا بیشـتر    اگرچه آیین نامه

دهند تا با احتیـاط مناسـب، هنگـام    متیاز را میها به شما این اایالت
:رانندگی آمبولانس به سوي موارد اورژانسی موارد زیر را انجام دهید

کسی را به خطر نیندازید از سرعت فقط درصورتی که جان و مال ●
.مجاز ثبت شده براي آن منطقه فراتر بروید

ف مقابـل  از یک خیابان یک طرفه به اشتباه حرکت کنید یا از طر●
.جاده رانندگی کنید

.در هر جهت در هر تقاطع بچرخید●
به شرطی که جان و مال را به خطر نیندازید در هر جـایی پـارك   ●

.کنید
.ع ایستاده بگذاریدآمبولانس را در وسط خیابان یا تقاط●
عبـور  با احتیاط از یک چراغ قرمز یا سیگنال چشـمک زن قرمـز   ●

.کنید
.منوع از سایر وسایل نقلیه سبقت بگیریددر مناطق سبقت م●

در هنگام سبقت، ابتـدا بایـد راهنمـا بزنیـد، از خـالی بـودن راه       
اطمینان حاصل کنید و با در نظر گرفتن ایمنی دیگران، از به خطـر  

.انداختن جان و اموال دیگران خودداري کنید
طبق قـانون، قبـل از اسـتفاده از ایـن امتیـازات، بایـد چنـدین        

:ت را داشته باشیدصلاحی
در بیشـتر  . شما باید گواهینامه راننـدگی معتبـري داشـته باشـید    ●

کنند در یـک دوره راننـدگی مـورد تاییـد     ها شما را موظف میایالت
.شرکت کنید

اورژانسی با ماهیت جـدي  شما باید در حال پاسخگویی به شرایط ●
.باشید

رژانسـی، بـوق و   اوهـاي  چـراغ -دهنده شما باید از وسایل هشدار●
استفاده کنید تا سایر وسایل نقلیه موجود در جاده از وجود -آژیرها 

شما بایـد  . شما آگاه شوند و فرصت راه دادن به شما را داشته باشند
.از این وسایل به روشی که قانون تعیین کرده استفاده کنید

توانیـد بـا   شـما مـی  . شما باید براي ایمنی دیگران رعایـت کنیـد  ●
از ، امـا هنگـام ورود بـه تقـاطع بایـد      یاط از چراغ قرمز بگذریـد احت

و راه دادن به شـما  توقف فرصت تا تمام ترافیک کاسته خود سرعت 
توانیـد  شـما مـی  مراقبت از بیمار به خاطر.را داشته باشدعبور براي 

آمبولانس خود را در هر جایی پـارك کنیـد، امـا نبایـد آن را دقیقـاً      
بزرگراه پر رفت و آمد پارك کنید، مگـر  یک ه در تپي یک قلهبالاي 

بـراي  کنید و یک افسر پلیس یا یک داوطلـب را  شراره روشن اینکه 
هاي کناري به ی که در آن هستید به خطاز خطسوق دادن ترافیک 

خوب، که بعـداً  اي جادهایمنی هاي فرایندباید هم و شما کار بگیرید 
در قانون آمده اسـت  .بگیریدرا بکار فصل بحث خواهد شدهمین در 

نسـبت  ، مسئولانه عمـل نکنیـد  ایمنی دیگران شما نسبت به که اگر 
.مسئولیدعواقب آن بعه 

. دهندهاي اضافی ارائه میراهنماییEMSهاي بسیاري از سیستم●
کـه حـداکثر سـرعت    انـد  کردهمشخص از آنها به عنوان مثال، برخی 

از سـرعت  تردر سـاعت بیش ـ مایـل  10تواند بیش از شما نمیمجاز 
شـده قانونی ثبـت  سرعت با باشد، که ممکن است مسیرتان ترافیک 

وسیله نقلیه اورژانسی از سایر سبقت ي اجازهکار این . یکسان نباشد
تقویـت  نیـز  تـر را  اما راننـدگی ایمـن  دهد را میترافیک خودروهاي 

چراغ باهایی که وارد یک تقاطع در برخی مناطق، آمبولانس. کندمی
.پیش رفتن ایست کامل بکنندشوند باید قبل ازراهنمایی قرمز می

کد عمومی وسیله نقلیه، مقررات مربوط بـه وسـایل   از آگاهی از 
همچنـین،  .اطمینان حاصل کنیـد نقلیه اورژانسی و کد آژانس خود

واجـد  از بدانید و را شرایط لازم براي کار با آمبولانس در ایالت خود 
لـزوم  چنـدین ایالـت   در . ود اطمینان حاصـل کنیـد  بودن خشرایط

ــتن  ــژه و داش ــاي وی ــوداري از مجوزه ــژهبرخ ــوزش وی ــراي آم اي ب
.وجود دارداپراتورآمبولانس

برتري در رانندگی
هـاي وسـیله   ها و محـدودیت توانایینمونهیک اپراتور آمبولانس 

و کند، شرایط آب و هوایی و جاده را با سرعت نقلیه خود را درك می
کند، به سرعت و به طور مناسب شرایط ترافیکـی را  دقت ارزیابی می

دهد و خطر و ناراحتی سایر اعضاي خدمـه،  ارزیابی و به آن پاسخ می
توجه داشته باشید که رانندگی . رساندبیمار و مردم را به حداقل می

.سریع و چشمگیر بخشی از این تعریف نیست

رانندگی خوب یکاصول
از . م راننـدگی آمبـولانس کمربنـد ایمنـی ببندیـد     هنگاهمیشه 

. اطمینان حاصل کنیدبسته بودن کمربند سایر اعضاي تیم هم 
یک دست بایـد در موقعیـت   . بگیریدیهمیشه فرمان را دو دست

انـدن  چرخهنگام . ساعت باشد3و دست دیگر در موقعیت 9ساعت 
روي آن کشد در حالی که دست دیگر فرمان را مییک دست فرمان، 

کشـد بـاقی   دستی که فرمـان را مـی  موازات موقعیتتا در لغزد، می
عبـور  6یـا  12سـاعت  هیچ یک از دو دست نباید از موقعیت . بماند

رسیدن به ایـن  هنگام . )دنخورنگره به هم (در هم فرو نروند ند تا نک
اول شـروع بـه   و دسـت  فرمان دست مخالف شروع به گرفتن حدود، 

. ندکلغزش به عقب می
بـا  تـا  تمـرین کنیـد   با آمبولانس خـود  شما باید به اندازه کافی 

فضایی که بـراي گلگیرهـا و   میزان گیري و کاهش سرعت آن، شتاب
. آن آشنا شویدگردش و کردن نیاز دارد، تنظیم ترمزسپرهایش 

هنگام رانندگی با آمبولانس، باید تغییرات هوا و شرایط جـاده را  
تـا  کرده سرعت خود را تنظیم . دهیدواکنش تشخیص داده و به آنها 
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در اي مه و تغییر شرایط جـاده شب و براي واکنش به کاهش دید در 
.آماده باشیدهاي یخی، هنگام باران، برف و طوفان

در حین حمل و نقل، مسیري را که بـراي سـفر ایمـن مناسـب     
. نخواهـد بـود  لزوما کوتاهترین مسیرمسیر این -است انتخاب کنید 

اماکن راه آهن، مسیرهاي انحرافی، خطوط از مدارس، ا جاي ممکن ت
حتـی اگـر   دور بمانیـد،  ها و مناطق مشابه ها، تونلپلساخت و ساز، 

هاي شهر یـا  اگر با جاده. تر رانندگی کنیداضافهچند مایل باشد نیاز 
و آن کـرده  ي محلی دقیق تهیه منطقه خود آشنا نیستید، یک نقشه

در دریافـت یـک حـس    تواند به شما زدن میگشت . را مطالعه کنید
هاي تحت تعمیر یـا  جادهنسبت به محل .فضایی از مسیر کمک کند

و در صـورت امکـان از آنهـا    بروز باشید جدید یهاي ساختمانسایت
سـاعات شـلوغی   یک مسیر جـایگزین بـراي ترافیـک در    . دور بمانید

کـه  ده شـده ایـد   فراخوان ـترافیکی یک تصادف اگر به .انتخاب کنید
بـراي  بشـود،  ترافیـک در یـک بزرگـراه شـلوغ     تواند باعث تجمع می

. جلوگیري از گرفتار شدن در ترافیک، مسیر دیگري انتخاب کنید
ي هـاي جلـو  از چـراغ . حفظ کنیدپیروي ایمنی را ي فاصلهیک 

هنگـام اسـتفاده از   . اسـتفاده کنیـد  تر شدن خـودرو  مرئیبراي خود 
.احتیاط داشته باشیدخطر چراغ قرمز و آژیر 

حفظ کنترل
وسیله نقلیـه، قـانون مربـوط بـه سـرعت را بخـاطر       براي کنترل 

. مگر اینکه شرایط بحرانی باشـد فراتر نروید مجاز از سرعت : بسپارید
کاهش ثبات آمبولانس و تر کردن رانندگی، سختتواند با سرعت می

اقبـت از بیمـار را   به خطر انداختن ایمنی همه افراد در آمبولانس، مر
). ■42-1شکل(پیچیده کند 

اکتورهاي دیگري به غیر از سرعت در توانایی شـما در کنتـرل   ف
باشـید تـا   آنها آمبولانس تأثیر دارند و باید در هنگام رانندگی مراقب 

.دیداشته باشرا در دست کنترل مداوم 
کنتـرل  دسـت دادن  تواند باعث از ترمز ناگهانی می.ترمز کردن

، 1قفل شدگیهاي قدیمی و فاقد سیستم ترمز ضد در آمبولانس. دشو
شود و ممکن اسـت شـما بـه طـور     ها میترمز باعث قفل شدن چرخ

در این وسایل نقلیه باید به آرامی و آرام . روي جاده بلغزیدخطرناکی 
هاي جدید معمولاً داراي یک سیستم آمبولانس. ترمز خود را بفشارید

بر ترمز پـا  ستند که در آن باید محکم و ثابت هشدگی قفلترمز ضد 
ورود هنگام . ترمز نکنیدها در پیچهرگز . دننه اینکه پمپ شوگذاشت، 

بـه تـدریج سـرعت خـود را     خـروج از آن  ترمز کنید و هنگام به پیچ 
روي به صورت جزئی هنگام کاهش سرعت، پاي خود را . افزایش دهید

نیاز است که براي عکس العمل فاصله توقف شما زمانی . بفشاریدترمز
.به اضافه زمان ترمز گرفتندارید 

هنگام راننـدگی بـا آمبـولانس، حـواس     . هاي رانندهپرتیحواس
همیشـه بـه یـاد داشـته     . ممکن به حداقل برسانیدحد ها را تا پرتی

کننـد  اطراف شما راننـدگی مـی  در خودروهاي باشید که افرادي که 
تلفن همراه، موسـیقی بلنـد، مکالمـه،    استفاده از ممکن است در اثر 

1 Antilock breaking system (ABS)

. شـده باشـد  پـرت شان خوردن و آشامیدن یا چیزهاي دیگر حواس 
همـه ایـن عوامـل و    تـاثیر  تحـت  شـما  هنگام رانندگی با آمبولانس، 

هـاي موقعیـت یـابی جهـانی،     سیسـتم مزاحم اضـافی ماننـد  عوامل 
قـرار ها و آژیرهـا و عملکرد چراغي ارتباطی هاي سیار، رادیوهارایانه
اورژانس، باید توجه خـود را  ماشین در به ویژه هنگام رانندگی .دارید

هدف اصلی شـما رسـیدن ایمـن بـه مقصـد      . به جاده معطوف کنید
.است

کنتـرل  تواننـد باعـث از دسـت رفـتن     عامل میتعدادي .42-1شکل 

)Canandaiguaآتش سوزي و نجات . (شوندبر آمبولانس اپراتور 

هنگام انتقـال بیمـار بـه بیمارسـتان، بایـد      . ردنکرانندگیتنها 
وسیله نقلیه را بدون هـیچ گونـه پشـتیبانی از سـایر خدمـه، کـه در       

در این موارد، تمرکز خود را بر . محفظه بیمار خواهند بود، اداره کنید
ل ایمن خدمه و بیمار خود حفظ اقتناروي عملکرد ایمن آمبولانس و 

و آژیرهـا، تجهیـزات ارتبــاطی،   هـا  عملکـرد چــراغ بـه دلیـل   . کنیـد 
هـاي داخـل   هـاي موقعیـت یـابی جهـانی یـا سـایر فعالیـت       سیستم

.تمرکزتان را از دست ندهیدآمبولانس
به شدت ، احتمال تصادف را گیرانندگی در حال خست. خستگی
توانـد ایـن خطـر را    استراحت و تغذیه مناسـب مـی  . دهدافزایش می
از نظـر جسـمی بـراي هـر     هنگام انجـام وظیفـه، بایـد   . کاهش دهد

.موقعیت رانندگی که ممکن است پیش بیاید، آماده باشید
ممکن است بـا یـک گـذرگاه راه آهـن روبـرو شـوید و       . راه آهن

ش آرام. روي ریل باشیدیک قطار طولانی مجبور به انتظار براي گذر 
صـرفا  اگـر  . و بیمار را تحت نظـر داشـته باشـید   خود را حفظ کرده 

معقول یزدن قطار، مانند زیرگذر یا روگذر در مسافتراهی براي دور
هاي نامناسـب، منتظـر   بدلکاريامتحان به جاي وجود نداشته باشد، 

یـک مسـیر   امکانش وجود داشته باشـد بـراي   وقتی . بمانیدگذر آن 
.ریزي کنیدجایگزین برنامه

هنگام نزدیک شدن به یک اتوبوس متوقـف  . هاي مدرسهاتوبوس
زنـد، بـه ویـژه هوشـیار     چراغ قرمز آن چشمک مـی شده مدرسه که 

شما باید همیشه براي این احتمال که کودك ممکن اسـت از  . باشید
خـارج شـود،   یـا از آن  حرکت کنـد  آن طرف جاده به سمت اتوبوس 

در هر هاي مدرسه قوانین مربوط به آمبولانس و اتوبوس. آماده باشید
نس باید کـاملاً متوقـف   ، آمبولاایالاتدر برخی . ایالتی متفاوت است
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، متوقـف  علامـت حرکـت ندهـد   شود و تا زمانی که راننـده اتوبـوس   
.قانون ایالتی خود را دنبال کنید. بماند

هـا یـا   پـل براي سـبقت گـرفتن در   فضاي کمی . هاها و تونلپل
ترافیـک  گرفتـار  اگر در حوالی یک پل یـا تونـل   . ها وجود داردتونل

اگـر مـوردي   .باشـید مسـیر جـایگزین  به دنبال یک ، شده ایدشدید 
تحت ، سعی کنید قبل از ورود به پل یا تونل شرایط را شتوجود ندا

سـبقت  به یاد داشته باشـید کـه احتمـالاً نتوانیـد     . دربیاوریدکنترل
مطمـئن بـا   یبا سـرعت خروج از تونل یا پل ، بنابراین تا زمان بگیرید

رتفاع پل یا تونـل  همچنین، مطمئن شوید که ا. ترافیک همراه باشید
.تواند ارتفاع آمبولانس را در خود جاي دهدمی

تـوان  ها نسبت بـه روزهـاي کـاري مـی    در آخر هفته. روز هفته
ترافیـک  هـا  شنبه. در بیشتر مناطق داشترا ترافیک کمتري انتظار، 

سـمت و  است، جمعـه و یکشـنبه بـه    شلوغتر در اطراف مراکز خرید 
وشنبه تا جمعه مسیرهاي رفت و آمد و از دتفریحی مناطق خارج از 

به خاطر داشته باشید که احتمالاً با چـه  . مناطق شهري و صنعتیبه 
و در صـورت امکـان مسـیر خـود را     خواهید شـد  نوع ترافیکی روبرو 

.تنظیم کنیدبا آن متناسب 
در بیشـتر مراکـز شـهري    یترافیک در ساعات شـلوغ .زمان روز

ریـزي  برنامـه بـراین اسـا   نـابراین  از مناطق روستایی است، بشلوغتر 
هـاي  هـاي شـیفت  جابـه جـایی  و اي هس ـرمدنـواحی  مراقـب  . کنیـد 

.هاي صنعتی باشیدکارخانه
هـدف  . ها و دست اندازها باشیدهمیشه مراقب چاله. سطح جاده

فـراهم  بیمار خـود براي سواري ممکن را ترین نرمشما این است که
تـرین  نـرم به طـور کلـی   بانده دو باند داخلی در بزرگراه چهار. کنید

در بعضی مواقع ممکن است لازم باشد که بـا آمبـولانس در   . هستند
در . هاي غیر آسفالته رانندگی کنید تا به محل اورژانس برسـید جاده

.خود را بالا ببریدو احتیاط خود کاسته سرعت از این شرایط، 
ه دنـد آمبـولانس هنگـام   تصادفات بسیاري از . دنده عقب گرفتن

به عنـوان مثـال،   (از همه منابع . دهندرخ میآمبولانس عقب گرفتن 
اسـتفاده کنیـد و بـه    ) در عقب آمبولانسموجود هاي EMTها، آینه

.به عقب حرکت کنیدآرامی و با احتیاط

به مـوارد  نسبت هاي بالاتر، در سرعت. بالاترهاي سرعت
:زیر هوشیار باشید

یـک شـهر یـا    (هاي جمعیتی هایی که به جیبپیچبه خصوص در ●
شـوند و  هـا منتهـی مـی   هایی که بـه تقـاطع  خورند، پیچمی) مدرسه

صـبح زود کـه   . باشـند دقـت کنیـد   دار مـی هایی که نزولی ادامهپیچ
هـا را تمـرین   ترافیک کمی وجود دارد، در آمبـولانس عبـور از پـیچ   

.یدها بیابو ایده خوبی از سرعت لازم براي دور زدن ایمن پیچ. کنید
قسـمت  از . ترمز کنیدیسرعت مناسبقبل از ورود به یک پیچ تا ●

و هرچـه زودتـر شـروع    شوید وارد به پیچ ) "ي جادهبالا"یا (خارجی 
براي عبـور از  که خود را درحدي نگه داریدسرعت. به چرخشکنید 
ترمز کنید نه و گرفته شتاب پیچ نه اخلد. احساس راحتی کنیدپیچ 

. کنـد سرعت آمبولانس را به اندازه کافی کند میها لاستیکلغزش -

خطرناك است، بنابراین قبـل از ورود  پیچ پس از ورود به کردن ترمز 
.دهیدمطمئنی کاهشتان را به میزانسرعتحتما 

شـتاب  . بگیریـد و بـه تـدریج شـتاب   احتیاط با با گذشتن از پیچ، ●
.دیدست بدهرا از کنترل باعث شود تواند بیش از حد می

.نگه داریدتباثبا آهسته و گذرتان از پیچ را ●
ي طولانی، بـراي حفـظ کنتـرل بـه     از یک تپههنگام پایین رفتن ●

.تر استفاده کنیدي پایینبر ترمز از دندهجاي رانندگی با پا  
فاصله توقف شما با افـزایش  .پا بر ترمز بگذاریدنرم همیشه خیلی ●

.جلوي آن را نگیرید. یابدسرعت به طور چشمگیري افزایش می

آمبولانس لزومـا  دنبه یاد داشته باشید که ران. مهابابیرانندگان
راننـدگان . شـود هاي سایر رانندگان در جاده نمـی باعث تغییر عادت

توانند خطر قابل توجهی براي شما و وسـیله نقلیـه شـما    میمهابابی
در حال تـردد  اگر متوجه شدید که وسیله نقلیه دیگري. ایجاد کنند

سـرعت غیرمجـاز راننـدگی    اسـت، بـا   داخل و خـارج از ترافیـک   به 
مهابـا دارد،  مبـالات و بـی  ي رانندگی بـی یا به عبارتی شیوه، کندمی

را مراعات احتیاط زیاديخودرو از آن سبقت هنگام نزدیک شدن یا 
و حتـی  باشـد  رانندگان پرخاشگر اغلب حواسشـان پـرت مـی   . کنید

در صورت تردید، . آمبولانس نشوندنزدیک شدن ه ممکن است متوج
وضـعیت را  داده، سرعت را کـاهش  که است ین کار این همیشه بهتر

را انتخـاب  روش تـرین  ارزیابی کنید و براي ادامه مسیر خود مطمئن
دور شـدن  متفاوت براي کنید، حتی اگر این به معناي انتخاب مسیر

.هاي خطرناك جاده باشداز موقعیت
اسکورت وسایل هاي سرویساستفاده از پلیس یا سایر .اسکورت

راهکـار بایـد آخـرین  پذیرنـده  نقلیه اورژانس در مسـیر بیمارسـتان   
، بـراي  EMTنه تنها براي اسکورت، بلکه براي راننده کار این . دنباش

خطرنـاك  هـم  جـاده  هاي توي سایر ماشینآمبولانس و ونبیمار در
همـراه  گی آمبـولانس در هنگـام   تمام خطرات مرتبط با راننـد . است

ی هسـتید  دوم ـخودرروي شود زیرا شما اسکورت دو برابر میداشتن 
مـورد  انتظار و ممکن است رانندگان فقط میگذرید تقاطع یک از که

. را داشته باشنداول 
بـه  ی از اسکورت استفاده کنید که مسیر رسـیدن  فقط در صورت

محل توانید کنید که نمییو یا فکر ممقصد را بلد نباشید بیمارستان 
ي اســکورت و آمبـولانس خــود  بــین وسـیله نقلیـه  . بیابیـد بیمـار را 

.ی را حفظ کنیداي امنفاصله
آمبولانســها در تصـادفات  متــداولترین .هـا تقــاطعتصـادفات در  

ها ذکر تقاطعتصادف در در زیر سه دلیل اصلی . دهدمیها رختقاطع
:شده است

او . رسـد بـه تقـاطع مـی   ام تغییـر رنـگ   یک راننـده دقیقـاً هنگـ   ●
گـذر  ، بنـابراین از تقـاطع   بمانـد چـراغ  منتظر سبز شدن خواهد نمی
خالی همیشه در هر تقاطع سرعت خود را کاهش دهید تا از . کندمی

شـده  اگر از چراغ عبور کردید، کاملاً متوقف . مطمئن شویدبودن آن
فیـک ادامـه   ترامناسـب  یا توقـف  خالی بودن مسیر و فقط درصورت 

.دهید
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کـه راننـدگان   داشته باشد در حـالی  اورژانسی وجود دو خودروي ●
ي خـود و  بین وسـیله نقلیـه  . داشته باشندفقط انتظار یک خودرو را

، امـا  را حفظ کنیداي ایمن خود فاصلهجلویی وسیله نقلیه اورژانسی 
ر تا راننده بتوانـد ه ـ ي خود با پشت آن را طوري نگه دارید فاصلهبه 
حالت آژیر یکسـان در هـر دو   یک از . شما را در یک نگاه ببیندي دو

خود کـه  هر زمان که امتیازات اورژانسی . وسیله نقلیه استفاده نکنید
دهـد، بـه   مقررات راهنمـایی و راننـدگی را مـی   تعلیق به شما امکان 

همیشه از فلش و آژیر خود براي کاملترین هشدار گیرید، خدمت می
ها، اسـتفاده از آژیـر   در بعضی از ایالت. استفاده کنیدممکن به مردم 

توسـط قـانون دیکتـه شـده     هنگام رانندگی در حالت اورژانسی خود 
.است

در تقاطع ممکن است دید شما را نسبت بـه  وسایل نقلیه ایستاده ●
از ، شودباز هم تاکید می. مسدود کنندروي خط عابر را عابران پیاده 

بـه  اگر . ر وجود عابرین پیاده را داشته باشیدانتظاو سرعتتان کاسته 
.شک دارید، ایست کامل کنیدتقاطع در عابران پیاده حضور

رانندگی در آب و هواي نامساعد
آب و هــواي بــد بــر توانــایی شــما در کنتــرل آمبــولانس تــأثیر 

روي مرطـوب تقریبـاً دو برابـر توقـف     آسفالتتوقف روي . گذاردمی
در یخ یـا بـرف، مسـافتی کـه طـول      . کشدخشک طول میآسفالت

در هر . شودکشد تا خودرو متوقف شود پنج برابر حالت عادي میمی
ي کافی بین خود و وسیله نقلیه مقابـل خـود   نوع آب و هوایی فاصله

بگذارید و از اقدامات احتیاطی زیـر در شـرایط خـاص آب و هـوایی     
.استفاده کنید

مرطوب تقریباً شـش  هايجاده.آب و هواي بارانی یا مرطوب
. آفریننـد هاي برفی و یخبندان حوادث مرگبار میبرابر بیشتر از جاده

. ترین حالت خود هسـتند ها در لغزندههنگام شروع رگبار باران، جاده
تواند دچار حـالتی  زمانی که جاده خیس است، وسیله نقلیه شما می

جلو از هايیعنی لاستیک-شود ) لغزيآب(موسوم به هیدروپلانینگ
روي کف بلند شده به طوري که خودرو به جاي کف جاده روي یک 

در صورت فرسودگی لاستیک، این . شودي نازك از آب سوار میلایه
مایـل در  35هـاي کمتـر از   تواند حتی با سـرعت هیدروپلانینگ می
هاي مرطوب موارد زیـر  هنگام رانندگی در جاده. ساعت نیز رخ دهد

:را انجام دهید
.هاي خود را از آب پاك کنیدینهآ●
.ودداري کنیداز ترمز ناگهانی و حرکت ناگهانی فرمان خ●
خواهید از یک گودال بزرگ آب عبـور کنیـد، قبـل از وارد    اگر می●

هـا را روشـن   کـن پـاك شدن به آب، سرعت خود را کم کرده و بـرف 
شـک  با خروج از آب، چند بار روي پدال ترمز ضربه بزنید تا خ. کنید
آرام فشـار  اگر آمبولانس به یک طرف کشیده شد، ترمـز را آرام . شود

.تا کاملا خشک شوددهید 
اگر خودرو شروع به هیدروپلانینگ کرد، فرمان را ثابت نگه دارید، ●

اگـر  . پاي خود را از پدال گاز بردارید و به آرامی ترمز را فشار دهیـد 
را تا انتهـا فشـار دهیـد،    فرمان را از این سو به آن بچرخانید یا ترمز

.احتمالاً ماشینتان سر خواهد خورد

بـارش ناگهـانی بـاران و تگـرگ، بـرف      .رانندگی در زمسـتان 
. شـود زدگی، باعث کاهش دید و افـزایش لغزنـدگی مـی   فشرده و یخ

تواند براي چند صـد متـري کـاملا    کولاك برف و وزش باد شدید می
نان از ایمنی، مـوارد زیـر را   براي اطمی. سفید با دید صفر ایجاد کند

:مورد توجه قرار دهید

ید که موتور شما تنظیم شده است، بخـاري و  اطمینان حاصل کن●
یخ زدایی از کارایی مناسبی برخوردار بوده و شارژ باتري شما کامـل  

.است
ها و ابزار زنجیر، بیل، شن، کابل-تجهیزات آب و هوایی اورژانسی ●

.همراه داشته باشیدبکسل و یدك کشی را به
شـکن  زمسـتانی و یـا یـخ   هـاي  توانید آمبولانس را به تـایر اگر می●

در برابر لغزش بهترین اقدام احتیاطی استفاده از زنجیـر  . مجهز کنید
.ها و قوانین محلی و ایالتی پیروي کنیداز پروتکل. چرخ است

ی یـخ  ترین شرایط جاده، یعن ـخطرناك. مستمراً از دما آگاه باشید●
درجــه 40درجــه فارنهایــت و 28مرطــوب و بــاران منجمــد، بــین 

ها و روگـذرها  پل). ي سلسیوسدرجه-2تا 4(دهدرنهایت رخ میفا
.زنندها یخ میزودتر از سطح جاده

.از حرکات ناگهانی فرمان و ترمز ناگهانی خودداري کنید●
وقتـی دیـد ضـعیف    .هاي گرد و غبار، و مـه دود مه، طوفان

:، موارد زیر را انجام دهیداست
از کــاهش ناگهـانی ســرعت نیــز  سـرعت خــود را کــم کنیـد امــا   ●

.خودداري کنید
هایی که آهسته جلو و عقب جاده را با احتیاط براي سایر اتومبیل●

.کنند، زیر نظر داشته باشیدحرکت می
هــاي خــود را روشــن کنیـــد و از    فــارغ از زمــان روز چــراغ   ●

هرگز از نور بـالا در چراغهـاي   . (د استفاده کنیدهاي خوکنپاكبرف
توانـد  بازتاب چراغ نور بالا از ذرات مه می. ود استفاده نکنیدجلوي خ

ها توانایی دیدن شما حتی اگر چراغ.) توانایی دید شما را کاهش دهد
در پیش رو را بهبود ندهند، این امکان را براي سایر رانندگان فـراهم  

.ا را بهتر ببینندکند تا خودروي شممی
تـر تر از حد مجاز سرعت، آهسـته یا پایینمایل در ساعت15اگر ●

این ممکن . (هاي چهار طرفه استفاده کنیدکنید، از فلشرحرکت می
شوید و اگر از جاده خارج می.) است در برخی از ایالات قانونی نباشد

.هاي وسیله را روشن کنیدایستید فلشرمی
فاده کنید تا حد ممکن مه را سپر هوایی دور نگـه  شکن استاز مه●

.دارد
خواهید سرعت خود را کم کنید، چنـدین بـار روي پـدال    اگر می●

ترمز خود ضربه بزنید تا فلش چراغ ترمز به رانندگان پشت سر شـما  
.هشدار دهد

هـایی بـا تـراکم    تواند به صورت ناگهانی ایجاد شود و تـوده مه می●
وسایل نقلیه جلویی ممکن اسـت  . ت ظاهر شوندبیشتر نیز ممکن اس

تر مه، ناگهـان ترمـز کننـد یـا کـاملاً      ي ضخیمورد با تودههنگام برخ
.مراقب وسایل نقلیه جلوي خود باشید. متوقف شوند
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رانندگی در شب 
اگرچه فقـط تقریبـاً یـک سـوم کـل برخوردهـا در شـب اتفـاق         

رخوردهـا ناشـی از   افتد، امـا بـیش از نیمـی از تلفـات ناشـی از ب     می
هاي پیموده شده، در حقیقت، بر اساس مایل. رانندگی در شب است

شـکل (هاي مرگبار در شب دو و نیم برابر بیشتر از روز است تصادف
در دسترس بـوده و  کمترياین به این دلیل است که نور ). ■2-42

دیـد در شـب بـه میـزان قابـل تـوجهی در افـراد        . دید محدود است
توانند خوب ببیننـد  افراد مسن معمولاً در تاریکی نمی. متفاوت است

تواند دید در شـب را بـه میـزان قابـل تـوجهی      و خستگی چشم می
نور روشن، مانند صاعقه یا چراغهاي جلـو بـا نـور بـالا،     . کاهش دهد

. تواند باعث کوري موقتی در شب شودمی
ا فـوت جـاده ر  150هاي پایین، تقریبـاً  هاي جلو در شدتچراغ
فـوت خواهـد   400-350در در حالت نور بالا، دیـد  . کنندروشن می

350کشد تا ثانیه طول می4,5مایل در ساعت، 55بود و با سرعت 
کنیـد تـا   تنظـیم براي رانندگی در شب، سرعت را . فوت را طی کند

براي بهبود دیـد  . محدوده توقف شما در محدوده نور چراغ جلو باشد
:دیدن شما، موارد زیر را انجام دهیدو توانایی دیگران براي

مارك ©. (هنگام رانندگی در شب بیشتر مراقب باشید.42-2شکل 

)سی ایده

هـاي جلـو   اطمینان حاصل کنید که آمبولانس شـما داراي چـراغ  ●
.دهدهالوژن است که نور بیشتري به جاده می-کوارتز

هـاي جلـو را   کنید چـراغ هر زمان که در مواقع اورژانسی سفر می●
.روشن کنید

هر روز قبل از شـروع  . چراغهاي جلو خود را تمیز و تیز نگه دارید●
اگر هوا نامساعد است، به خصوص . شیفت کاري آنها را بررسی کنید

اگر بارش برف یا تگرگ وجود دارد، در هنگام شیفت خود در صورت 
.هاي جلو را بزداییدي چراغلزوم بایستید تا زباله

.هاي سوخته را تعویض کنیداً لامپفور●
یـک  ی نسبت بـه  فوت500ي محدودهدر را خود نور بالايشدت●

ي محـدوده یـا در  از سمت مقابل وسیله نقلیه در حال نزدیک شدن 
.تنظیم کنیدوسیله نقلیه مقابلنسبت به یفوت300

بـا مشـاهده لبـه    . هرگز به نور بالاي اتومبیل دیگر خیـره نشـوید  ●
.است جاده، هدایت آمبولانس را انجام دهیدسمت ر

هاي دیگر، نوربالاي خود را بـالا و  براي یادآوري کاهش نور راننده●
.تواند او را به طور موقت کور کندپایین نکنید، این کار می

.استفاده نکنیدنوربالا ها از به پیچوارد شدن هرگز هنگام ●
یـک  . میـز نگـه داریـد   شیشه جلوي خودرو را از داخل و خـارج ت ●

هـا  بطري شیشه پاك کن را در آمبولانس براي تمیز نگه داشتن آینه
.هاي داخلی نگه داریدو شیشه

.خود را کم نور نگه داریدداشبورد تابلوي ابزار ●
، از تمرکـز روي یـک شـی    نگـاه داشـته  حركمتچشمان خود را ●

.کنیدخودداري 
ز ده دوره چــرخش اگــر محلــول شستشــوي روي کاپوتــان بعــد ا●

هـا را تعـویض ي از   گذارد، تیغـه شیشه پاك کن، شیشه را تمیز نمی
.شو استفاده کنیدوغلظت بیشتري از مایع شست

اطمینان حاصل کنید که قبل از شروع شیفت راننـدگی شـبانه   
صبح، مخصوصاً 3:00شب تا 11:00بین ساعت . ایداستراحت کرده
خـواب آلـود هوشـیار    یـا ویمسـت در حالترانندگان باید نسبت به

هاي نـامنظم، حرکـت بـین خطـوط یـا تـاخیر در       اگر سرعت. باشید
.ها را مشاهده کردید، در عبور و مرور بسیار مراقب باشیدتقاطع

mوسایل هشداردهنده
استفاده . دهنده مجهز هستندها به انواع وسایل هشدارآمبولانس
پاسخگویی به تمـاس یـا هنگـام    تواند در هنگام ها میاز این دستگاه

با ایـن  . ، در وقت صرفه جویی کندهاي قطعیانتقال بیمار به مراقبت
تواننـد خطـر را بـراي پرسـنل آمبـولانس،      حال، آنها همچنـین مـی  

همیشـه خطـر اسـتفاده از دسـتگاه     . بیماران و مردم افـزایش دهنـد  
ویی هشدار را در نظر داشته باشید و آن را در مقابل مزیت صرفه ج ـ

هـا و  اکثـر آژانـس  . در چند دقیقه در زمـان حمـل و نقـل بسـنجید    
هاي خاصی براي استفاده از ها پروتکلها و ایالتبسیاري از شهرستان

اي براي به یاد داشته باشید که آنها فقط وسیله. ها دارنداین دستگاه
درخواست حق تقدم از دیگـران در جـاده هسـتند و بـه آمبـولانس      

بـه  . انـد دردسـر را نـداده  خاص و یا تضمین تردد بیهیچگونه حقوق 
الخصوص حین اسـتفاده از وسـایل   منظور حفظ امنیت دیگران، علی

در زیر برخـی  . هشداردهنده، باید همواره از پیش تمرین کرده باشید
هـاي  ها و پیشنهادات کلی بـراي اسـتفاده از دسـتگاه   از دستورالعمل

.دهنده آورده شده استهشدار

هاا و ماركهرنگ
ایمن بـوده و نیـاز   جابجاییها کمکی به رنگها و علائم آمبولانس

یک مطالعه اولیـه  . دهدها و آژیرها را کاهش میبیش از حد به چراغ
ــده    ــالات متح ــل ای ــل و نق ــاي "، DOT/(EMS(وزارت حم معیاره

کــه توســط آکــادمی ملــی علــوم انجــام شــد، "طراحــی آمبــولانس
م مشخص را در سطح کشور توصیه کرد و ها و علائسیستمی با رنگ

، مشخصــات فــدرال را بــراي DOTبعــدها اداره خــدمات عمــومی و 
هـا و  رنگ). KKK-1822: 1974(ها تهیه و منتشر کردند آمبولانس

علائم بـه طـور معمـول بـراي شناسـایی سـریع خـودرو بـه عنـوان          
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شـوند  رویت در ترافیک طراحـی مـی  تآمبولانس و به حداکثر قابلی
). ■42-3لشک(

ها شامل یک نوار نارنجی کـه  رنگ استاندارد سفید است و نشانه
"سـتاره زنـدگی  "شود، حـروف آبـی و نمـاد    در اطراف بدنه اجرا می

رنجی نگـاه  شود هر حرف اضافه شـده، زیـر نـوار نـا    توصیه می. است
براي . هاي اصلی پرت نکندداشته شود تا حواس را از علامت گذاري

ها و علائم استاندارد نباید در خودروهایی ی، این رنگحداکثر اثربخش
.که آمبولانس نیستند، تکرار شود

رنگها و علائـم بـه طـور معمـول بـراي شناسـایی       ) الف(. 3-42شکل 

براي بـه حـداکثر رسـاندن دیـد در ترافیـک      ) ب(سریع آمبولانس و 

. شوندطراحی می
بـوده و هـر   هاي جلو بخشی از سیستم روشنایی اورژانسیچراغ

. کنیـد بایـد روشـن باشـند    زمان که در مواقـع اورژانسـی سـفر مـی    
زنند نیز دار که به طور متناوب چشمک میهاي مخصوص سیمچراغ

این موارد در برخـی از ایـالات قـانونی    . (در جلب توجه موثر هستند
اي براي جلب توجه راننده). پروتکل محلی را بررسی کنید-نیستند 

، اما او توانید از نورافکن استفاده کنیدنشده است میکه متوجه شما
به سرعت نور چراغ را بـه آینـه عقـب راننـده     . را به وحشت نیاندازید

فلش کنید تا توجه او را جلب کنید اما قبل از اینکه او به آینـه نگـاه   
تواند او را کـور  کننده میتابش خیره. ، نور باید از بین رفته باشدکند

. ترافیک رو به رو را گره بزند، بنابراین باید مراقب باشیدکرده و یا
در هنگام مه گرفتگی شـدید یـا هنگـام پـارك کـردن، فقـط از       

هاي اورژانسی خود فقط در مواقع از چراغ. حداقل نور استفاده کنید
، مانند شرایطی که بیمار به حمـل و نقـل سـریع    لزوم استفاده کنید

.نیاز دارد

هاي اورژانسیدهنده و چراغهاي هشدارچراغ
هاي اورژانسی هاي اورژانسی، چراغهمواره هنگام پاسخ به تماس

حتی در صورت عدم استفاده از آژیـر،  . را روي آمبولانس فعال کنید
هـاي جلـوي   همچنین باید در طول روز چراغ. از چراغ استفاده کنید

هــاي ، چــراغچــرا کــه در برخــی شــرایط–خــود را روشــن کنیــد 
دهنده در بالاي خودرو قابل توجه نیستند و ممکـن اسـت بـا    شداره

، رنـگ سـاختمان و   ، تزئینـات کریسـمس  علائم،هاي راهنماییچراغ
اي که در جهت مخالف در حال حرکتند هاي عقب وسایل نقلیهچراغ

. اشتباه گرفته شوند
هاي اورژانسی آمبـولانس بـر روي خـودرو مهـم     قرار دادن چراغ

آنها باید به قدري پر شدت باشد کـه بتوانـد پرتـویی را بـر     نور. است
تـر لازم اسـت تـا در آینـه عقـب      هاي پایینچراغ. ترافیک بگستراند

. اتومبیل پیش رویتان دیده شود
هـاي  هـا را بـا چـراغ   هنگامی که آمبولانس چراغ بارانی دارد، أن

ده استفا،چرخنداورژانسی که مدت زمان بیشتري چشمک زده یا می
هاي سفید به خصوص هنگام طلوع یـا غـروب خورشـید    چراغ. کنید

به . شوندهاي قرمز یا آبی از مسافت دورتري دیده مینسبت به چراغ
تواننـد بـه طـور    ، آنهـا مـی  هاي مرطـوب علاوه، هنگام بازتاب خیابان

. مؤثرتري دیده شوند

استفاده از آژیر
د اسـتفاده  هـا و آژیرهـاي چشـمک زن خـو    حتی اگـر از چـراغ  

، تصور نکنید که رانندگان از شما مطلع هستند مگـر اینکـه   کنیدمی
ها براي بررسی آینه عقب داخلی خود به بالا نگاه کـرده یـا بـراي    آن

دیدن آینه عقب بیرونی خود به سمت چپ نگاه کنند و یا جلو رفتـه  
. یا متوقف شوند

توانـد  یهاي جدیـدتر م ـ بندي در اتومبیلدر هنگام پارك، عایق
، در حال حرکت. درصد کاهش دهد40تا 35سطح دسی بل آژیر را 

بخاري و رادیو در خودرو ممکـن اسـت آژیـر را    / ، کولر صداي موتور
این مورد براي شـما در آمبـولانس نیـز    . (کاملاً غیرقابل شنیدن کند

، ، باریدن بارانتوانند مکالمهگر میسایر موارد تداخل!). کندصدق می
اگـر  . ، ساختمانها و رعد و بـرق باشـند  هاي انبوه یا درختانختچهدر

و یـا  کنـد یا با تلفن همـراه صـحبت   کردهراننده از هدفون استفاده 
برخی از . شود، مشکل شما حتی بیشتر میتوجه یا کم شنوا باشدبی

رانندگان حتی ممکن است یک کلاکسون دو رنگ را به عنوان آژیـر  
. تشخیص ندهند

کنید آژیر هنگامی که مستقیماً پشت ماشین دیگري حرکت می
راننده ممکن است وحشت کـرده و  . ناگهانی به صدا درنیاریدخود را 

بـراي مانورهـاي غیرمنطقـی    . ترمز بزند یـا در لاینـی دیگـر بپیچـد    
. آماده باشید، مست و یا گمراهتجربهرانندگان بی

تواند استرس عاطفی ، میاست"اورژانسی"از آنجا که آژیر نشانه 
براي بیمار شـما  ) و همچنین استرس جسمی حاصل از سطح صوت(

این خود دلیـل دیگـري اسـت کـه از آژیـر خـود کمتـر        . ایجاد کند
، همیشه به بیمار خود قبل از اینکه آژیر را فعال کنید. کنیداستفاده 

. اطلاع دهید
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عادي بتوانیـد  حتی اگر بطور. از تأثیر آژیر روي خود آگاه باشید
اتومبیل خود یا آمبولانس را بدون نقص برانید، آژیر خطر عجیبی بـر  

مطالعـات نشـان داده   . توانایی شما در رانندگی ایمن آمبولانس دارد
، سرعت خـود  است که اپراتورهاي آمبولانس هنگام روشن شدن آژیر

دهند؛ افزایشـی کـه گـاهی    مایل در ساعت افزایش می15را تقریباً 
برخـی از راننـدگان   . کندها را از حد مجاز سرعت خارج میقات آناو

ها و ، پیچهاتوانند منحنیآلود شده و نمیبه راحتی توسط آژیر خواب
آور باعث خوابموانع را به درستی کنترل کنند؛ گویی که این خلسه

ایـن آژیـر همچنـین    . شود که آژیر، وسیله نقلیه را کنتـرل کنـد  می
شنیدن صداي آژیر یا بوق سایر وسایل نقلیه اورژانسی که تواند ازمی

. مشابه یا متفاوت هستند، جلوگیري کنددر حال رسیدگی به حادثه
هاي محلی خود را در مـورد اسـتفاده از   قوانین ایالتی و پروتکل

.آژیر دنبال کنید

استفاده از بوق بادي
، اما درصورت خودداري کنیدبادياز استفاده بیش از حد از بوق 

بسته به .، آن را مد نظر داشته باشیدسازي سریع ترافیکنیاز به پاك
همراه با آژیر باديتوانید از بوق ، میقانون ایالت خود و پروتکل محلی

هنگامی که به وسایل نقلیه دیگر نزدیـک  . یا بدون آن استفاده کنید
ز بزند یا در راننده ممکن است وحشت کرده و ترم-هستید بوق نزنید 
هاي دیگر بوق هوا با این وجود در نزدیکی ماشین. (لاینی دیگر بپیچد

تصور نکنیـد کـه سـایر    .) تري داردنسبت به آژیر خطر استفاده ایمن
.توانند بوق شما را بشنوند یا به آن توجه کنندرانندگان می

mايصحنه امن براي حوادث جاده
هـا، پرسـنل   دارد کـه در آن اي از حـوادث وجـود   تعداد فزاینده

ها  به شـدت  هاي اورژانسی هنگام مراجعه به بیماران، در جادهپاسخ
هـا و  ایـن حـوادث نـه تنهـا در آزادراه    . شـوند زخمی و یا کشته مـی 

هـاي مسـکونی و   هاي داراي ترافیک سریع بلکـه در خیابـان  بزرگراه
هنگـامی کـه شـما در ترافیـک متحـرك یـا       . دهدشهري نیز رخ می

، خـود را در معـرض خطـر بـالایی قـرار      کنیـد زدیک به آن کار مین
باید محیطی را تنظیم کنند کـه هـر زمـان    EMSپرسنل . دهیدمی

، در برابر صدمات کنندبیمار را در جاده یا در مجاورت آن کنترل می
. محفوظ بمانند

همــان خصوصــیاتی کــه در حــین راننــدگی آمبــولانس حــین  
کند؛ آنهـا را  نندگان را براي شما خطرناك میهاي اورژانسی، راپاسخ

. کنـد در حین حضور در صحنه ترافیک در جریان نیز خطرسـاز مـی  
، موسیقی بـا صـداي   تجربه، رانندگان بیعواملی مانند اختلال بینایی

، آب و ، حـواس پرتـی ناشـی از مکالمـه    ، استفاده از تلفن همراهبلند
هـا را مختـل   زشکی که رفلکس، شرایط پ، مسمومیتهواي نامناسب

توانند این رانندگان و وسـایل نقلیـه را بـه    کند و سرعت زیاد میمی
اي تبـدیا  تهدید قابل توجهی براي شما در صحنه یک حادثـه جـاده  

حوادث شبانه به دلیل کـاهش دیـد و کـاهش زمـان واکـنش      . کنند
.ترند، حتی خطرناكرانندگان

)با دید بالا(ي قابل رؤیت البسه
هـا و  EMT، کلیـه  یک قانون فدرال که اخیراً تصویب شده است

ي یا نزدیـک  سایر پرسنل نجاتی را که به حوادث و اضطرارهاي جاده
کند که براي کـاهش صـدمات بـه    کنند ملزم میبه آن رسیدگی می

. پرسنل، از لباسهاي داراي دید بالاي تأیید شده استفاده کنند
و انجمـن تجهیــزات  ) ANSI(ا موسسـه اسـتاندارد ملــی آمریک ـ  

را ANSI / ISEA 107-2004استاندارد ) ISEA(ایمنی بین المللی 
هـاي  ها و سرپوشتدوین کردند که استاندارد ملی آمریکا براي لباس

. ایمنی با دید بالاست
:سه طبقه لباس ایجاد شد

ها و سایر منـاطق بـا   این دسته براي کارگران پارکینگ)1کلاس ●
.اندمایل در ساعت طراحی شده25ترافیک کمتر از جابجایی

انـد کـه توجـه آنهـا از     اینها براي پرسنلی طراحی شده)2کلاس ●
هایی کـه در آن جریـان ترافیـک بـا     ترافیک منحرف شده و یا مکان

.کندمایل در ساعت یا بیشتر حرکت می25سرعت 
هـا  آناینها براي کارکنانی طراحی شده است کـه کـار   )3کلاس ●

ها را از جاده و یا مکانی که در آن در معـرض خطـر جـدي    توجه آن
. کندناشی از حرکت وسایل نقلیه هستند، منحرف می

آمریکـایی بــراي  ANSI / ISEA 207-2006اسـتاندارد ملـی   
به منظور افزایش دیـده  ) PSV(هاي ایمنی عمومی با دید بالا جلیقه

هـا  بـروز خطـرات جـاده   ها و کـاهش شدن پرسنل اورژانس در جاده
هاي کلاس استاندارد جدید تغییرات اساسی را در لباس. تصویب شد

PSV. استاندارد ایجاد کرد تا بتواند پاسخگوي ایمنی عمـومی باشـد  
دهنده نـور بـوده و تقریبـاً همـان     بازتاب2هاي کلاس همانند جلیقه

ــت   ــنت را داراس ــاده فلورس ــدار م ــی PSV. مق ــامل ویژگ ــاي ش ه
، ابعاد خاص جلیقه براي تناسب با تجهیـزات مختلـف و   نندهمتمایزک
گذاري مخصوص رنگ براي ایجاد تفاوت بین پرسـنل اجـراي   علامت
. استEMS، آتش نشانی و قانون

، همه پرسنل اورژانس هاي فدرال، قانون آیین نامهدر حال حاضر
فت هایی که بودجه فدرال دریاکه در معرض ترافیک در مسیر آزادراه

، قرار دارند را موظف کرده است تا از لباس ایمنی با دید بـالا  کندمی
یا 3ANSI / ISEA 107-2004یا 2که مطابق با استاندارد کلاس 

اسـت،  ANSI / ISEA 207-2006استاندارد جلیقه ایمنی عمـومی  
.استفاده کنند

معیارهاي ایمنی
ــاب   ــا کت Safe Parking Standard Operatingمطــابق ب

Procedures معیارهاي ایمنی"هاي ایمنی یا ، روشرون براوناثر"
اي تمرین کنید توانید در محل حادثه جادهخاصی وجود دارد که می

:تا شانس خود را براي مصدوم شدن در صحنه کاهش دهید
ترافیـک پـیش رو ممکـن    .به ترافیک پیش رو اعتماد نکنید●

یا حواسش پرت باشد و به هیچ است از صحنه پیش رو آگاه نباشد و 
.، مخروط یا سایر نشانگرها توجه نکندچراغ هشدار دهنده

همیشه خود را طـوري قـرار   .به ترافیک پیش رو پشت نکنید●
، ترافیـک رو  دهید که هنگام رفتن به صحنه یا هنگام کار در صـحنه 
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، از یـک ردیـاب بـراي    اگر این امکـان وجـود نـدارد   . به رو را ببینید
ترل مداوم ترافیک استفاده کنیـد تـا هرگونـه ترافیـک نـاامن یـا       کن

.نامنظم را بلافاصله به شما اطلاع دهد
قرار دادن اولین وسیله نقلیه اورژانسی در حال ورود براي ●

ایجاد یک بلوك و ایجاد یک مـانع فیزیکـی بـین ترافیـک     
نـد  توامیمانعاستفاده از وسیله نقلیه به عنوان .بالادست و صحنه

هاي وسیله چرخ. کنند محافظت کنداز افرادي که در صحنه کار می
حداقل یـک خـط اضـافی را مسـدود     . نقلیه باید از صحنه دور شوند

کرده و مهمترین خط یا خطی را کـه بیشـترین میـزان تـردد در آن     
اي قرار بگیرند که ها باید به گونهآمبولانس. وجود دارد مسدود کنید

آمبـولانس را در  . ، از پرسـنل محافظـت شـود   ارهنگام بارگیري بیم ـ
امن ناشی از سایر وسایل نقلیه مسدود کننده پـارك کنیـد و   منطقه

. دورتر از نزدیکترین خط ترافیک رو به منطقه بارگیري قرار بگیریـد 
بیماران را فقط هنگامی که در یک منطقـه حفاظـت شـده هسـتند     

.بارگیري کنید
ANSI هايناسب و جلیقهاز تجهیزات محافظت شخصی م●

کند تا ها را ملزم میEMTقانون فدرال، .با دید بالا استفاده کنید
بـا ایـن کـار    . کننـد هاي تأیید شده داراي دید بالا استفاده از جلیقه

.تر بمانیدتوانید بیشتر در معرض دید ترافیک باشید و محفوظمی
هـاي  کننده دید؛ از جمله چـراغ هاي مختل، چراغدر شب●

ها را در وسایل نقلیه اورژانسی کـه در مقابـل   جلو و نورافکن
، بـه ویـژه   هاي با دید بالاچراغ. ترافیک قرار دارند خاموش کنید

.توانند ترافیک رو به جلو را کور یا آشفته کنند، میهاي سفیدچراغ
، از براي کاهش سرعت و هدایت مجـدد جریـان ترافیـک   ●

ــیس و ســایر وســایل نقلیــه اورژ ــی ماننــد ماشــین پل انس
هنگام رسیدن به صحنه .هاي آتش نشانی استفاده کنیددستگاه

شدت زخمـی یـا بیمـار اسـت،     اي که بالقوه شامل بیماران بهحادثه
هاي کنترل ترافیـک بـه   ممکن است زمان کافی براي تنظیم دستگاه

وسـایل نقلیـه   . منظور کاهش سرعت و هدایت جریان ترافیک نباشد
توان تا زمانی که سایر واحـدها و پرسـنل بـه محـل     نسی را میاورژا

حادثه برسند و امکان کنترل جریان بهتـر ترافیـک را فـراهم کننـد،     
.براي این کار مستقر کرد

دهنده براي کاهش سرعت ترافیک پیش رو از علائم هشدار●
و سایر اقدامات کنترل ترافیک در بالادست صحنه اسـتفاده  

سرعت ترافیک نزدیک به صـحنه بایـد از علائـم    براي کاهش.کنید
هاي کنتـرل ترافیـک   دهنده و سایر دستگاهآگهیدهنده پیشهشدار

.استفاده شود

هاي راهنمـایی و راننـدگی   براي کنترل ترافیک از مخروط●
توانند به رانندگان هشـدار  هاي ترافیکی میمخروط.استفاده کنید

یک فرد را براي نظارت . دور کننددهند و جریان ترافیک را از صحنه 
دهنده اورژانسی اختصاص یک پاسخ. بر ترافیک پیش رو تعیین کنید

دهید تا ترافیک روبرو را کنترل کرده و بلافاصله زنگ هشـدار را بـه   
اي کـه از اقـدامات کنتـرل ترافیـک     شما گوشزد کنـد و هـر راننـده   

.منحرف شده است را به شما اعلان دارد

هنگام نزدیـک شـدن بـه یـک حادثـه      .خالف با بادم/سربالایی●
ها که ممکن است مواد خطرناکی را در بـر داشـته   ناشناخته در جاده

، همیشه بهتر است خودرو خود را در سربالایی و مغایر با جهت باشد
باد قرار دهید تا از آلودگی احتمالی ناشی از نشت مواد شیمیایی هوا 

انجـام برخـی اقـدامات کنتـرل     بـا . یا سایر خطرات جلوگیري شـود 
، بیماران و سـایر پرسـنل   ترافیک براي محافظت از خود، همکار خود

دیدگی یا مرگ جلـوگیري  توانید از آسیب، میدر صحنه حادثه جاده
.کنید

mمراحل فراخوانی آمبولانس
:در زیر مراحل اصلی فراخوانی آمبولانس آمده است

نقلیه و تجهیزات به صورت روزانهسازي پیش از عملیاتی وسیلهآماده.1
اعزام.2
در مسیر حرکت به محل حادثه.3
در صحنه.4
در مسیر رسیدن به مرکز دریافت کننده.5
در مرکز دریافت کننده.6
در مسیر ایستگاه.7
پس از عملیات.8

سازي پیش از عملیاتی روزانهآماده
همـواره داشـتن   . کلید آمادگی آمبولانس مناسب و مجهز اسـت 

قلیه آماده براي پاسخگویی و مجهـز بـه تمـام ملزومـات     یک وسیله ن
، توانید به بیماران خود برسـید تواند ضمانت کند که شما میلازم می

.از آنها مراقبت کرده و آنها را منتقل کنید

تعمیر و نگهداري آمبولانس
تعمیر و نگهداري اولیه آمبولانس باید شـامل تغییـرات روغـن و    

یل و انتقال، بررسی یاتاقان چرخ، بررسی ترمز، فیلتر، بررسی دیفرانس
بـراي مـنظم وجـامع برنامهیک. و معاینه انتهاي میله شاسی باشد

مزایـاي  . اسـت ضـروري نقلیـه وسـایل نگهداري پیشگیرانهوتعمیر
اي خودرو و برنامه تعمیر و نگهـداري شـامل   تعمیر و نگهداري حرفه

:موارد زیر است
وکاهش زمان خرابی خودر●
بهبود زمان پاسخگویی به حادثه●
هاي اضطراري و غیراضطراري ایمن ترپاسخ●
بهبود زمان حمل و نقل به مرکز درمانی●
تر بیمار به مرکز درمانیحمل و نقل ایمن●

هاي خدماتی خود را براي گزارش و اصـلاح  ها و روشباید خط مشی
از ایجـاد  . مشکلات وسـیله نقلیـه شـناخته و آنهـا را تمـرین کنیـد      

اطمینان جهت مسئولیت شخصی بودن وسیله نقلیه خـود در انجـام   
.وظیفه، نترسید
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به یاد داشته باشید مراقبت بموقع و شایسته از آمبـولانس تـان   
بخشی از مراقبت مناسب از بیماران شماست و به اطمینان از ایمنی 

.کندشما و خدمه کمک می

معاینه روزانه وسیله نقلیه
هـاي  مهـارت (هاي وسیله نقلیـه را معاینـه کنیـد    ستمهرروزسی
EMT 42-1 .(هـاي آمبــولانس داراي چــک لیســت  اغلــب سیســتم

مواردي هستند که باید معاینه شوند، که به طور معمول شامل موارد 
. است42-1جدولذکر شده در 

سرویس شما باید یک پروتکل مشخص براي گـزارش مشـکلات   
ها از سرویس در صورت غیر ایمن بـودن  وسایل نقلیه، خارج کردن آن

.و انجام سرویس و نگهداري منظم، داشته باشد
اي که دلیلـی  قانونا، ممکن است در عدم استفاده از وسیله نقلیه

براي ناایمن دانستن آن دارید، حق با شما باشد و اتفاقاً اگر از مشکل 
آگـاه باشـید، ممکــن اسـت مسـئول خســارت ناشـی از ســوعملکرد      

.نس باشیدآمبولا

تجهیزات آمبولانس
آمبولانس شما باید حاوي تجهیزات و لوازم بـراي رسـیدگی بـه    

.موارد اضطراري پزشکی، صدمات، رها شدن و زایمان باشد

ــت   42-1جدول  ــک لیس ــولاً در چ ــه معم ــواردي ک م
معاینه روزانه آمبولانس موجود است

سوخت
روغن

مایعاتگردشسیستم
هاباتري

ترمزها
هاچرخوهایکلاست

کانکتورهاي سیستم برق
هاهدلایت

چراغ ترمز
هاي راهنماچراغ
هاي اضطراريچراغ
هاکنپاكبرف
بوق
آژیر

هاپنجره
هاي چفت کردن و قفل دربدستگاه
هاي برقیسیستم
هاي تهویه، بخاري و کولرسیستم
هاي فنهاي رادیاتور و تسمهشیلنگ
هاي ایمنیکمربند

شهاي دچراغ
رادیو

تدارکات

نظافت داخل و خارج کابین

ــکی   42-2جدول  ــزات پزشـ ــه تجهیـ ــه روزانـ معاینـ
آمبولانس

لوازم اولیه
تجهیزات انتقال بیمار

تجهیزات مکش هوابرد
)فشار مثبت(هاي تهویه مصنوعی دستگاه

تجهیزات دم اکسیژن
)AED(دفیبریلاتور خارجی خودکار 

لوازم اولیه مراقبت از زخم
م آتل زدنلواز

لوازم زایمان
داروها

لوازم غیرپزشکی
)اقدامات احتیاطی استاندارد(تجهیزات حفاظتی شخصی 

هاي ایمنی با قابلیت رویت بالاجلیقه
هاهاي جامع خیابانریزي شده، نقشهمسیرهاي از پیش برنامه

پرسنل
هــاي یــک آمبــولانس مجهــز و نگهــداري شــده بــراي مراقبــت 

دیده براي کـار  پرسنل آموزش. یمارستانی مهم استباورژانسی پیش
الزامـات  . انـد آمبولانس و استفاده بهینه از تجهیزات آن بسـیار مهـم  

در . ها و محلات مختلف، متفـاوت اسـت  کارکنان آمبولانس در ایالت
در بخش بیمار با حداقل اسـتاندارد در  EMTها، یک بعضی از ایالت
در بعضی شرایط که بیماران صـدمه  با این حال، . شودنظر گرفته می

. شـوند دیده یا بیمار درگیر بیماري هستند، دو مورد ترجیح داده می
هاي محلی خود را دربـاره کارمنـدان دنبـال    قوانین ایالتی و پروتکل

.کنید

اتاق فرمان
پیامی از طرف مرکز ارتباطات، اعزام شـما بـه صـحنه را شـروع     

بـا جزئیـات بیشـتري در    EMSي ارتباطات سیسـتم  مولفه. کندمی
کننـده مکالمـه معمـولاً    دریافـت . بحث شده است"ارتباطات"فصل 

اتـاق  . دهـد اولین ارزیابی وضعیت را هنگام دریافت تماس انجام مـی 
:فرمان باید اطلاعات زیر را به شما ارائه دهد

محل تماس●
ماهیت تماس●
هتلفن ارتباط با تماس گیرندنام، مکان و شماره ●
محل قرارگیري بیمار یا بیماران در محل حادثه●
و شدت مشکل) اگر بیش از یک نفر باشد(تعداد بیماران ●
مربوط بـه قضـیه   تواندهر مشکل یا شرایط خاص دیگري که می●

باشد
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از آن . این اطلاعات را بنویسید تا بتوانید به آنها مراجعـه کنیـد  
می و روحی براي موقعیت آمـاده  استفاده کنید تا خود را از نظر جس

از اتاق فرمـان بخواهیـد در صـورت واضـح نبـودن اطلاعـات،       . کنید
.اطلاعات را تکرار یا دوباره بیان کند

در مسیر حرکت به سمت صحنه 
تجهیـزات  . آمبولانس شما بررسی شده و آماده پاسخگویی است

و ملزومـات پزشـکی و غیـر پزشــکی ایـن وسـیله تمیـز و عملیــاتی       
در مسـیر حرکـت بـه    . کنیـد شما یک تماس دریافت مـی . باشندمی

:ها را دنبال کنیدصحنه، این دستورالعمل
وسیله نقلیه را بررسـی کـرده تـا    به سرعتترك ایستگاه، قبل از●

هاي کابلمطمئن شوید درهاي محفظه بیرون بسته و ایمن هستند، 
آوري عهاي تجهیـزات جم ـ اتصال خارجی متصل باشند و تمام کیف

.اندشده و به درستی جایگذاري شده
بسته و از بسته بودن کمربند ایمنی سـایر  کمربند ایمنی خود را ●

.افراد در آمبولانس نیز اطمینان حاصل کنید
چـه یادداشـت   کننـده را در یـک دفتر  اطلاعات مربوط به توزیـع ●

.بنویسید

:از اتاق فرمان را تأیید کنید اطلاعات زیر ●
محل تماس●
ماهیت تماس●
محل قرارگیري بیمار یا بیماران●
تعداد بیماران و شدت مشکل●
سایر شرایط خاص یا مشکلات خاص●
اگر واحدهاي دیگري در مسیر باشند●
صـحنه گـوش   براي گزارش وضعیت سـایر واحـدهاي حاضـر در    ●

.دهید
.حنه ببریدخواهید چه وسایلی را به صبه این فکر کنید که می●
دهـد کـه   مطالعات نشان می. (آرام و در عین حال متمرکز باشید●

اورژانسی درخواست ها به عنوان موارد کمتر از نیمی از کل آمبولانس
5فقط نیمی از موارد اورژانسـی واقعـی هسـتند، کمتـر از     . شودمی

.)کننده زندگی هستنددرصد تهدید
اي بین آمبـولانس  ثانیه4تا 3با حفظ مسئولیت، با حفظ فاصله ●

و خود رانندگی کنید
.وسیله نقلیه مستقیماً جلوتر از شماست

مشخص کنید که مسئولیت اعضاي تیم قبل از ورود بـه صـحنه   ●
هـا اطمینـان حاصـل    ن مسـئولیت چه خواهد بود و از روشن بودن ای

.کنید
.در صورت لزوم براي حمایت از زندگی پیشرفته تماس بگیرید●

حضور در صحنه
:ها را دنبال کنیدهنگام حضور در صحنه این دستورالعمل

.ورود به صحنه را اعلام کنید●

ــا در نظــر گــرفتن ترافیــک، جــاده و خطــرات شــناخته شــده،   ● ب
ترین مکان پارك کنید تا به شما ایـن امکـان را   آمبولانس را در امن

در مـورد  . شـوید بدهد بیمار را بارگیري کرده و بعداً از صحنه خارج
دهنـده در محـل، دسـتورات    استفاده از علائم خطر و وسایل هشـدار 

).42-4شکل(محلی را دنبال کنید 
درجـه کامـل انجـام دهیـد، بـه خطـوط       360یک بررسی صحنه ●

اي کـه  الکتریکی خراب شده، نشت سوخت یا مایعات از وسایل نقلیه
یشه، بیمـاران  اند، دود یا آتش سوزي، شکسته شدن شتصادف کرده

هاي دیدگی و سایر شاخصهاي آسیبگرفتار یا خارج شده، مکانیسم
هـاي  رویـه . افزایش خطر براي شما، خدمه، یا بیمـاران توجـه کنیـد   

.را مرور کنید"برآورد صحنه"بحث شده در فصل 
اگر سایر وسـایل نقلیـه اضـطراري در محـل حضـور دارنـد و بـه        ●

اند، در جلو یـا پشـت   را مسدود کردهاند که محلاي قرار گرفتهگونه
اگر وسیله نقلیه . تلاقی پارك کنید، اما هرگز در کنار آن قرار نگیرید

دیگري در صحنه نیست، آمبولانس را در موقعیتی براي ایجـاد یـک   
اي باریـک و بـدون پارکینـگ، کـل     در جاده. منطقه ایمن قرار دهید

ن مشـکلی در عبـور از   اي در پیش بگیرید تـا دیگـرا  جاده را به گونه
هر زمان که ممکن است در بزرگراه یا شـانه  . کنار شما نداشته باشند

فوت از لاشه هواپیما یا یـک وسـیله   100حداقل . جاده پارك کنید
فـوت از نشـت مـواد خطرنـاك، در     2000نقلیه در حال سـوختن و  

). 42-5شکل(سربالایی و از جهت باد، دور باشید 
ترمز دستی را قبل از قرار دادن دنـده در حالـت   .کاملاً متوقف شوید

.تنظیم کنید"پارك"
قبل از خروج از آمبولانس، اگر در بزرگراه یا جاده دیگري مشغول ●

.کار هستید، جلیقه ایمنی با قابیلت رویت شدن بالا بپوشید
مشخص کنید که آیـا  . اقدامات احتیاطی استاندارد را انجام دهید●

یمار به محافظ چشم، دستکش، ماسـک و روپـوش   قبل از تماس با ب
.نیاز دارید یا خیر

. خطـر اسـت یـا خیـر    تعیین کنید آیا نزدیک شدن به بیمـار بـی  ●
اگر صـحنه ایمـن نیسـت، آن را    . خطرات را شناسایی و کنترل کنید

ایمن کنید یا تا زمانی که صحنه براي شـما، واحـدهاي ورودي، هـر    
هاي بحث شده در رویه. رد آن نشویدتماشاچی و بیمار امن نشده، وا

.را مرور کنید"برآورد صحنه"فصل 
اگر خرابی مکانیکی رخ دهد یا براي کمک به تجهیزات پشـتیبان  ●

.کننده تماس بگیریدیا پرسنل نیاز داشته باشید، بلافاصله با توزیع
کننده به شما گفته است که چه انتظاري باید داشـته  حتی اگر توزیع

ممکـن  . ماده باشید تا دیدگاه خود را به سرعت تغییر دهیـد باشید، آ
آرام و آمـاده  . اي کاملا متفاوت روبرو شویداست با وضعیت یا حادثه

مدیریت نابسامان وضـعیت اضـطراري بخشـی از شـغل شـما      . باشید
.است

با نزدیک شدن به صحنه، حادثه یا وضعیت را بـه دقـت مشـاهده    ●
اد جسـتجگوگر یـا بیمـارانی باشـید کـه      به دنبال کودکان، افر. کنید

تصمیم بگیرید که آیا بیمار به . ممکن است از صحنه دور شده باشند
.دلیل شرایط خطرناك نیاز به حرکت فوري دارد یا خیر
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ایمنی در صحنه.42-4شکل 
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.یدناك پارك کنمواد خطرباد نسبت به هرگونه نشتی و از طرف مقابل ییرا در سربالاEMTواحد .42-5شکل 

هـاي  دسـتورالعمل . دیدگی بیمار را تعیـین کنیـد  مکانیسم آسیب●
: بررسی اجمالی تروما"و "ارزیابی بیمار"، "برآورد صحنه"هاي فصل

.را دنبال کنید"بیمار ترومایی و سیستم تروما
هاي در صورت لزوم، طبق روش. تعداد کل بیماران را تعیین کنید●

ــانحه "فصــل شــرح داده شــده در ــد س ــدیریت حــوادث چن اي و م
، در صورت لزوم، پاسخ به چندین حادثـه و تلفـات را آغـاز    "حوادث

بعـد از شـروع   . این کار را قبل از تماس با بیمار انجـام دهیـد  . کنید
در . کنیـد مراقبت و درمان دقیق از بیمـار، کمتـر طلـب کمـک مـی     

قبت خود را تعیین اولویت مرا. صورت لزوم، تریاژ بیمار را شروع کنید
رویکرد شما به بیماران پزشکی و ترومـایی در حـین ارزیـابی    . کنید

هدف از حمل و نقل سریع را بیشتر از . اولیه باید سازمان یافته باشد
.همه مدنظر داشته باشید

براي تصادفات با وسایل نقلیه موتوري، دقت به بیمار یا بیماران را ●
هـاي مناسـب   روش. راحت خـارج کنیـد  ها را با خیالبالا برده و آن

بحـث  "دسترسی و خارج کـردن بیمـار  "براي دنبال کردن در فصل 
. شده است

بنــدي صــحیح و قبــل از جابجــایی بیمــار، زمــانی را بــراي آتــل ●
حرکتـی بموقـع   بی. هاي آسیب دیده اختصاص دهیدحرکتی اندامبی

. تستون فقـرات بـراي مراقبـت مناسـب از بیمـار بسـیار مهـم اسـ        
ترومـاي اسـکلتی عضـلانی و    "هـاي  هاي بحـث شـده در فصـل   رویه

تروماي نخاعی و محدودیت حرکـت  "و "هاي غیرتروماییشکستگی
را مرور کنید"ستون فقرات

بیمار را با احتیاط از هر لاشه تصادفی خـارج کـرده و بـه سـمت     ●
هاي انتقال بیمار را بر اساس بیمـاري  آمبولانس منتقل کنید و روش

هـاي بلنـد کـردن و حرکـت     اصول و روش. جراحت انتخاب کنیدیا 
و "بلند کـردن و حرکـت دادن بیمـاران   "دادن بیمار را که در فصل 

را آموخته "تروماي ستون فقرات و محدودیت حرکت ستون فقرات"
.اید، دنبال کنید

او را گرم نگه داریـد و مراقـب   . بیمار را به آمبولانس منتقل کنید●
اطمینان حاصل کنید که بیمار بر . ر در وضعیت او باشیدهرگونه تغیی

دار و در صورت نیاز با محـدودیت حرکـت سـتون    روي برانکارد چرخ
برانکارد را در محل آمبولانس ایمن و محکم . فقرات، بسته شده است

.قفل کنید

در مسیر ورود به مرکز دریافت کننده
ی مناسب هسـتید،  هنگامی که آماده انتقال بیمار به مرکز درمان

): EMT 42-2هاي مهارت(ها را دنبال کنید این دستورالعمل
قبل از ترك صحنه، اطمینـان حاصـل کنیـد کـه همـه خطـرات       ●

کنترل شده است، تجهیزات مصرفی را به طور مناسب برداشته و دور 
بیندازید و در صورت لزوم صحنه را به نماینده مربوطه تحویل دهید 

).نیروي انتظامی، آتش نشانی یا اداره بزرگراهبه عنوان مثال، (
قبل از جابجایی آمبولانس، مطمئن شوید که بیمار مستقر شده و ●

با آرامش به بیمـار اطمینـان   . به طور ایمن به تخت بسته شده است
اگر قبلاً این کار را نکرده اید، به او بگویید که به کجا در حال . دهید

.منتقل شدن است
یمت، راننده وسیله نقلیه باید بسرعت واحـد را بررسـی   قبل از عز●

. کند، مطمئن شوید که درهاي محفظه بیرون بسته و ایمن هسـتند 
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قبل از عزیمت به بیمارستان، کلیه تجهیزات و ملزومات باید به طـور  
.ها ایمن باشندمناسب در داخل کابین، محفظه عقب و اتاقک

 ـ● ه هسـتند بایـد بـه درسـتی     تمام پرسنلی که سوار بر وسیله نقلی
، از جملـه افـرادي   خود را بسته باشندکمربند ایمنی جایگزین کرده

.که مراقب بیمار هستند
قبل از عزیمت، ضرورت استفاده از چراغ و آژیر در هنگام حمل و ●

افزایش خطر آمبولانس و سرنشـینان آن هنگـام   . نقل را تعیین کنید
را بخـاطر بسـپارید و آن را بـا    دهنـده هاي هشداراستفاده از دستگاه

کننـده  وضعیت بیمـار و نیـاز بـه مداخلـه سـریع در مرکـز دریافـت       
این شامل ارزیابی مجـدد  . ارزیابی مجدد خود را آغاز کنید. بسنجید

. وضعیت روانی، راه هوایی و تنفس بیمار و ضبط علائم حیاتی اسـت 
دقیقـه  5دقیقه براي یک بیمار بـا ثبـات و هـر    15حداقل براي هر 

.ثبات ارزیابی مجدد را انجام دهیدبراي یک بیمار بی
در . کننده اعلام کنید که در مسـیر بیمارسـتان هسـتید   به توزیع●

.هاي محلی را دنبال کنیدمورد انتقال اطلاعات اضافی بیمار، پروتکل
اطمینان حاصل کنید که . هرگونه مداخلات بیمار را بررسی کنید●

پانسـمان و  . شـود ان صحیح تحویل داده مـی اکسیژن با سرعت جری
.همچنان به بیمار اطمینان خاطر دهید. آتل را بررسی کنید

ــد، اگــر اقــوام یــا دوســتان بیمــار وي را همراهــی مــی      ● کنن
هاي محلی را در مورد محل نشسـتن ایـن فـرد دنبـال     دستورالعمل

هاي محلی اجازه این کار را بدهنـد  فقط درصورتی که پروتکل. کنید
و اگر فرد فامیل یا دوست نزدیک باشد، آنها را در محفظه بیمـار راه  

اگر بیمار کودك است، داشتن پدر و مادر در کنـارش بسـیار   . بدهید
بیمار یا همراه از جمله کودکان در آمبولانس باید از نظر . مفید است

قرار دادن کودك در دامن والدین یا سرپرسـت  . ایمنی مراقبت کنند
بـراي  . هر دو به تختخواب عمل قابـل قبـولی نیسـت   اصلی و بستن
پوند، باید از صـندلی اتومبیـل بـراي حمـل و نقـل      40کودکان زیر 

. حرکتی کامل داشـته باشـد  استفاده شود جز اینکه کودك نیاز به بی
با توجه به محدودیت ایمنی، پروتکل محلی خود را در مورد حمل و 

.ن دنبال کنیدنقل کودکان، یک یا چند بیمار و همراها
توانیـد بـه او اطمینـان    تا جایی که می. روي بیمار متمرکز باشید●

هـاي کوتـاه مـدت بـراي کنتـرل فشـار خـون        از توقف. خاطر دهید
با هـر بیمـار ماننـد یـک فـرد رفتـار کنیـد، نـه یـک          . استفاده کنید

ملایمت، گوش دادن، پاسـخ صـادقانه دادن بـه سـوالات و     . "دعوي"
توانـد دنیـایی   خواهد، میه همان اندازه که بیمار میارائه توضیحات ب

.براي او و شما ایجاد کند-از تفاوت عاطفی 
راننده باید محتاطانه رانندگی کنـد، از سـرعت لازم تجـاوز نکنـد و از     ●

.تمام مقررات پیروي کند تا بیمار در طول سفر تا حد امکان راحت باشد
اننـده را از وضـعیت بیمـار    همراه بیمار هستید، بایـد ر EMTاگر ●

اگـر بیمـار از سـرعت و برگشـتن راحـت نیسـت، از او       . مطلع کنیـد 
.بخواهید سرعت خود را کم کند یا مسیر دیگري را انتخاب کند

در هنگام ارزیابی مجدد، اگر وضعیت بیمار بدتر شد و رسیدن بـه  ●
.هدبیمارستان فوري شد، از راننده راننده بخواهید تا سریعتر ادامه د

دهـد تـا در یـک    به محض اینکه وضعیت بیمار به شما اجازه مـی ●
. کننده اطـلاع دهیـد  گزارش تماس بگیرید، به مرکز پزشکی دریافت

در شرایطی کـه وضـعیت بیمـار    . بعضی اوقات، این امر ممکن نیست
طلبد، از همکارتان بخواهید که بیمارسـتان را  توجه کامل شما را می

اطلاعاتی که بایـد از طریـق رادیـو بـه مرکـز      براي مرور . مطلع کند
.مراجعه کنید"ارتباط"کننده منتقل شود، به بخش دریافت

ارزیابی وضعیت بیمار را ادامـه دهیـد و در صـورت وخـیم شـدن      ●
.کننده اطلاع دهیدشرایط به مرکز دریافت

مرکز دریافتدر
ها را رسید، باید این دستورالعملهنگامی که به مرکز دریافت می

:دنبال کنید
.اتاق فرمان را از ورود خود به مرکز درمانی باخبر کنید●
هـاي  دهنـده مراقبـت  باید یک مراقبـت رسـمی را بـه یـک ارائـه     ●

همانطور کـه انتقـال   . بهداشتی مناسب در مرکز پذیرش انجام دهید
دهید، مراقبـت خـود را بـر روي بیمـار متمرکـز      مراقبت را انجام می

اي که بیمار در ادامه مراقبت بـه آن  اي به هر وسیلهویژهتوجه . کنید
اگر مرکز دریافـت شـلوغ اسـت، مراقبـت از     . نیاز دارد، داشته باشید

بیمار خود را ادامه دهید تا زمانی که بتوانیـد مسـئولیت مراقبـت از    
هرگـز بیمـار را   . بیمار را رسماً به پرسنل واجد شرایط منتقل کنیـد 

د و یـا مراقبـت را بـه فـردي فاقـد صـلاحیت       بدون مراقب رها نکنی
!منتقل کنید

در صورت امکان، کلیه سوابق و اطلاعات مربـوط بـه بیمـار را بـه     ●
.پرسنل بخش اورژانس منتقل کنید

در بـالین بیمـار   براي اطمینان از تـداوم مراقبـت مناسـب، بایـد     ●
. گزارش شفاهی کاملی به پرسنل بخش اورژانس ارائه شود

:د اطلاعات ارسال شده از طریق رادیو را خلاصه کنیدشما بای
).در صورت مشخص بودن(ش معرفی کنید بیمار را با نام●
.شکایت اصلی بیمار را تکرار کنید●
.علائم حیاتی اضافی را که در مسیر گرفته شده ارائه دهید●
.اي که قبلاً داده نشده است را گزارش دهیدهرگونه سابقه●
.را، گزارش دهیدونه درمان اضافی که ارائه داده اید هرگ●
در صورت درخواست، به پرسنل بخش اورژانس در بلنـد کـردن و   ●

.انتقال بیمار به سمت بیمارستان یا تخت بیمارستانی کمک کنید
اطمینان حاصل کنید که هرگونه اشیاي قیمتی یا وسایل شخصی ●

.در گزارش خود قید کنیدمتعلق به بیمار نیز منتقل شده و آن را 
بعد از اینکه بیمار خود را تحت مراقبت پرسنل بخش اورژانـس قـرار   

دادید، هرگونه ملحفه، تخته ستون 
فقرات و سایر وسایلی را کـه ممکـن اسـت مجبـور بـه تـرك در       ●

.بیمارستان باشید، عوض کنید
هاي پیش بیمارسـتانی را  قبل از ترك بیمارستان گزارش مراقبت●

اگـر  . یک نسخه از آن را در بخـش اورژانـس بگذاریـد   . یل کنیدتکم
کند کپی گزارش کتبی خـود را  سیستم شما همچنین مجبورتان می

.به بیمار بسپارید، پروتکل محلی را دنبال کنید
قبل از عزیمت، از پرسنل بیمارستان سوال کنید که آیا بیشتر بـه  ●

ه انـدازه کـافی جـدي    اگر وضـعیت وي ب ـ . این کار نیاز دارند یا خیر
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نباشد و مجبور به پذیرش در بیمارسـتان باشـد، ممکـن اسـت لازم     
باشد بیمار را به یک مرکز درمانی دیگر منتقل کنید یا او را به خانـه  
برگردانید، یا ممکن است به راحتی اطلاعات اضافی در مورد صـحنه  

.دهاي ارزیابی بیمار را به پرسنل بیمارستان ارائه دهییا یافته

در مسیر ایستگاه یا منطقه پاسخ 
. سازي براي بازگشت به خدمات را در اسرع وقت آغاز کنیدآماده

ها را براي بازگشت به ایستگاه یا ناحیه پاسـخ خـود   این دستورالعمل
:دنبال کنید

در بیمارستان، قبل از اطلاع از در دسترس بودن اعزام، آمبولانس، ●
سایل قابـل اسـتفاده مجـدد و محفظـه     تجهیزات مراقبت از بیمار، و

هاي دفع خطـر  همیشه روش. مراقبت از بیمار را معاینه و تمیز کنید
هرگونـه لبـاس آلـوده را دور    . زیستی نمایندگی خود را دنبال کنیـد 

هرگونه وسایل مراقبت از بیمار را کـه قابـل اسـتفاده مجـدد     . بریزید
متی شـما و  این مراحل بـراي ایمنـی و سـلا   . است، ضدعفونی کنید
ها، آمبولانس نیاز به تمیز پس از برخی تماس. بیماران ضروري است

ممکـن اسـت   . کردن، ضد عفونی کردن و ذخیره کردن مجـدد دارد 
و بـراي تمیـز کـردن، ضـد     "از سرویس خارج شـوید "لازم باشد که 

.عفونی کردن و ذخیره کردن مجدد آمبولانس به ایستگاه برگردید
.شوییددست هایتان را ب●
اي کـه بـه   اتاق فرمان ایستگاهی که به آن باز میگردید یا منطقه●

).■42-6شکل(آن اعزام شده اید را رادیو کنید 
ی بـه  کمربند ایمنی خود را ببندید و سـپس بـا احتیـاط و ایمنـ    ●

.ي اعزام خود برویدایستگاه یا منطقه
.گیري کنیدطبق پروتکل محلی سوخت●

پس از عملیات
هـاي  مهارت(ها را دنبال کنید پس از عملیات این دستورالعمل

EMT 42-3:(
الزام شده طبق پروتکل محلی را پر کـرده و بایگـانی   هاي گزارش●

.این فعالیت را به تعویق نیندازید. کنید
و در صـورت  . عملیات، میزان سوخت را بررسی کنیـد پس از هر ●

.لزوم مخزن سوخت را پر کنید
آنچه کـه در طـول   . ودي تجهیزات و ملزومات را کامل کنیدموج●

عملیات امداد استفاده کرده اید را جایگزین کنیـد و تمیـز کـردن و    
ریزي مـورد اسـتفاده را بـه    ضد عفونی کردن تجهیزات غیر قابل دور

.اتمام برسانید
.فرم آلوده را عوض کنیدهاي لباس●
ویس هسـتید و بـراي   اتاق فرمـان اطـلاع دهیـد کـه در سـر     به ●

.باشیدفراخوانی در دسترس می

هاي کنترل عفونتروش
سازي زیر را دنبال براي جلوگیري از شیوع عفونت، مراحل آماده

کنید زیرا بدین گونه واحد و خود را براي بازگشت به سرویس آمـاده  
.کنیدمی

اطمینان حاصـل کنیـد   .وسایل تیز و برنّده را دور بیندازید
ها و سایر موارد تیز یکبار مصـرف در ظـروف کـاملاً    ها، تیغکه نیدل

برچسب خورده و مقاوم در برابر سوراخ شـدن بـراي دفـع قـرار داده     
این کار باید بلافاصله پس از استفاده در کل تمـاس انجـام   . (اندشده
.)شدمی

هنگام بازگشت به ایستگاه یا منطقه پاسخ خود، اعزام را .42-6شکل

.دتوصیه کنی

در پایـان دویـدن و پـس از انجـام تمـام      .ها را بشوییددست
هـا  مراحل تمیز کردن، از آب و صابون معمولی براي شسـتن دسـت  

همچنین باید بلافاصله پس از هر تماس با بیمـار یـا   . (استفاده کنید
اگـر امکانـات شستشـوي    .) مورد بالقوه آلوده، دستان خود را بشویید

کننده ضـد آب  کننده ضد عفونیز پاكمعمولی در دسترس نیست، ا
در اولین فرصت دستان خود را با آب و صابون کـاملاً  . استفاده کنید

.بشویید
از روشـهاي  . تجهیزات آلوده را تمیز، ضد عفونی یا استریل کنید

از بـین  (، ضـد عفـونی کـردن    )پاك کردن(مناسب براي تمیز کردن 
از بـین بـردن تمـام    (، یـا اسـتریل کـردن    )بردن برخی از میکروبهـا 

وسایل مراقبت از بیمار که قابلیت استفاده مجدد دارنـد و  ) میکروبها
اي که بیمار با آنها تماس پیدا کرده یا پیـدا خواهـد کـرد،    یا هر شی

سـازي را در فصـل   تمیز کردن، ضد عفونی و استریل. (استفاده کنید
.)بررسی کنید"EMTایمنی و سلامت نیروي کار "
هاي قابل مشاهده خون، استفراغ یا سایر مایعات بـدن را  هابتدا لک. 1

از دستکشهایی اسـتفاده کنیـد   . (دستکش محافظ بزنید. تمیز کنید
هاي تیـز یـا   که به حدي قوي هستند که در برابر سوراخ شدن با لبه

در صـورتی کـه انتظـار پاشـیده شـدن      .) هنگام مالش مقاومت کنند
اگـر مقـدار   . اسـتفاده کنیـد  دارید از محافظ مناسب صورت و چشم

زیادي خون در محل وجود داشته باشد، از پوشش کفش نفوذ ناپذیر 
هاي یکبار مصرف و یا از مواد دیگري استفاده از حوله. استفاده کنید

توانند در یک کیسه پلاستیکی شست و کنید که پس از استفاده می
مشـاهده،  پس از حذف مواد قابل. هاي آلوده قرار بگیرندشوي لباس

کننـده  سـفید 1:10یـا  100: 1سطوح را با میکروب کش یا محلول 
هاي مربوطـه مراجعـه   به دستورالعمل. (خانگی و آب پاکسازي کنید
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هاي تمیز همراه با میکروب کـش بـراي پـاك کـردن     از حوله.) کنید
پس از اینکـه محـل   . بگذارید محل خشک شود. محل استفاده کنید

، دستکش و سـایر مـوارد آلـوده را در    ضد عفونی شد، پوشش کفش
.کیسه پلاستیکی مهر و موم شده قرار دهید تا دور ریخته شوند

سپس تجهیزات مراقبت از بیمار که قابل استفاده مجدد هسـتند  . 2
براي ضـد عفـونی سـطوح و تجهیـزات، میـزان      . را ضد عفونی کنید

کـر  مناسب ضد عفونی یا استریل را مطابق آنچه در مرحلـه بعـدي ذ  
:شده، انتخاب کنید

در صورت عدم وجود خون قابل مشاهده و آلودگی به مایعات بدن ●
کننده سطح پایین بـراي  یا قرار گرفتن در معرض سل، از ضد عفونی

هـاي  خانه داري معمـول در سـطوح محیطـی ماننـد کـف، صـندلی      
1:100از محلـول  . آمبـولانس و میزهـاي پیشـخوان اسـتفاده کنیـد     

ــفید ــده وس ــیمیایی    کنن ــش ش ــروب ک ــک میک ــا ی ــانگی ی آب خ
بدون هـیچ گونـه   EPAثبت شده در "کننده بیمارستانضدعفونی"

این ضد عفـونی  . ادعایی در برچسب فعالیت سل کش استفاده کنید
ها ها و برخی قارچها، بیشتر باکتريتوانند برخی ویروسها میکننده

هـا را از  هاگ باکتريرا از بین ببرند اما میکوباکتریوم توبرکلوزیس یا
.برندبین نمی

کننده سطح متوسط براي سـطوحی کـه بـا پوسـت     از ضد عفونی●
هاي فشار خـون یـا   گیرند مانند استتوسکوپ، دکمهدست تماس می

کننده و آب خانگی یا یـک  سفید1:10از محلول . آتل استفاده کنید
در ثبت شده "کننده بیمارستانضد عفونی"میکروب کش شیمیایی 

EPA   ایـن ضـد   . با ادعاي برچسب دارویی ضد سـل اسـتفاده کنیـد
تواننــد مایکوبــاکتریوم توبرکلــوزیس، بیشــتر هــا مــیعفــونی کننــده

ها را از بـین ببرنـد، امـا    هاي رویشی و بیشتر قارچها، باکتريویروس
.برندها را از بین نمیاسپور باکتري

خـاطی ماننـد   براي وسایل قابل استفاده مجـدد کـه بـا غشـاي م    ●
کننـده  ها تماس دارند، از ضد عفونیها و دستگیرهلارنگوسکوپ، تیغ

100تـا  80(از پاستوریزاسـیون آب گـرم   . سطح بالا استفاده کنیـد 
اسـتفاده کنیـد یـا بـه مـدت     ) دقیقـه 30درجه سانتیگراد به مـدت  

کننده شیمیایی ثبت شـده در  دقیقه در یک ماده ضدعفونی45-10
EPAــه ور کن ــتورالعمل. (یــدغوط ــاده   از دس ــوص م ــاي مخص ه

توانـد مایکوبـاکتریوم   ایـن روش مـی  .) کننده پیروي کنیدضدعفونی
هـا  هاي رویشی و بیشتر قـارچ ها، باکتريتوبرکلوزیس، بیشتر ویروس

.بردرا از بین ببرد، اما اسپورهاي باکتریایی را از بین نمی
. ، استریلیزه کنیدشودتجهیزاتی را که به طور تهاجمی استفاده می●

کننده شیمیایی ثبت شده ساعت در یک ماده ضدعفونی10-6به مدت 
فقط در صورت عدم وجود فرآیند اسـتریل  (غوطه ور کنید EPAدر 

، گـاز یـا استریلیزاسـیون حـرارت     )اتـوکلاو (یا در معرض بخار ) گرما
این روش همه اشکال زندگی میکروبـی را از بـین   . خشک قرار دهید

گیـرد تـا در   ها مورد استفاده قرار مـی و بیشتر در بیمارستانبرد می
در صورت امکان، موارد یکبـار مصـرف   . هاي پیش بیمارستانیمحیط

براي جلوگیري از نیاز به ضد عفونی یا استریل و جلوگیري از انتقال 
.شوندبیماري به سایر بیماران، ترجیح داده می

انتقـال بیمـاري از   خطـر . هاي کثیـف را بشـویید  لباس و ملحفه
هـاي زیـر را   با این حال، توصـیه . لباس یا پارچه کثیف حداقل است

:دنبال کنید
هنگـام  . هاي آلوده را کمتر در دست بگیریدتا حد امکان شستنی●

.انجام این کار همیشه از دستکش محافظ استفاده کنید
هـا، اشـخاص یـا    سـایر لبـاس  براي جلوگیري از نشت یا آلودگی ●
هایی که به طـور واضـح بـه عنـوان     ایل، وسایل آلوده را در کیسهوس

.اند قرار دهیدگذاري شدهخطرات زیستی علامت
هـاي  هاي سازنده ماشین لباسشـویی، در چرخـه  مطابق با توصیه●

.معمولی بشوییدي معمول لباسشویی با مواد شوینده
ه در هـاي آلـود  گذاشتن درون کیسـه و قـرار دادن لبـاس   هنگام ●

.ماشین لباسشویی از دستکش استفاده کنید
.ش بشوییدهاي برچسبلباس فرم را طبق دستورالعمل●

تمـام مـواد زائـد عفـونی را در     . هاي عفـونی را دور بریزیـد  زباله
هاي مشخصا مخصوص خطرات زیستی مهـر و مـوم کـرده تـا     کیسه

.هاي محلی تان دفع شوندطبق پروتکل

mزشکیحمل و نقل هوایی پ
هاي هوایی با هلی کـوپتر  بسیاري از پرسنل پزشکی که در امداد

دانند بلکه نقش دارند، هلی کوپتر را فقط یک روش حمل و نقل نمی
-b7و ■a7-42شـکل (داننـد ي بخـش اورژانـس مـی   آن را ادامه

ممکن است در مـواردي کـه   ) هواپیما(نوردهاي بال ثابت هوا). ■42
.است استفاده شوندمسافت حمل و نقل طولانی 

.بارگیري بیمار در هلی کوپتر. a7-42شکل 

.بیمار درون هلی کوپتر. b7-42شکل 
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چه زمانی حمل و نقل پزشکی هوایی درخواست کنیم
اي یا ایالتی عمل کنید یا وقتی هاي محلی، منطقهطبق پروتکل

ز ابهام دارید به حمل و نقل پزشـکی هـوایی نیـاز داریـد یـا خیـر، ا      
حمل و نقل هوایی بایـد طبـق   . مشاوره پزشکی آنلاین کمک بگیرید

:هاي عمومی زیر در نظر گرفته شوددستورالعمل
.عملیاتیهاي دستورالعمل●
هـاي ویـژه   بیمار نیاز دارد تا به یک مرکز تروما یا مرکز مراقبـت ●

.دیگري که از محل فعلی او فاصله دارد منتقل شود
یت و اولویت بالا داراي بیماري یا آسـیب جـدي   یک بیمار با اهم●

.ي رهایی طولانی مدت باشدرود که پروسهه و انتظار میگرفتار شد
انتقال هوایی به نسبت زمینی، به وضوح باعث صـرفه جـویی در   ●

.وقت براي انتقال یک بیمار نیازمند فوریت باشد
ه زمینـی  اي دورافتاده است کـه بـا وسـایل نقلیـ    بیمار در منطقه●

.توان به آن دسترسی پیدا کردنمی
.مبولانس زمینی مسدود شده استحمل و نقل آ●
هاي پزشکی ویژه، لـوازم  خدمه حمل و نقل هوایی داراي مهارت●

هـا محـروم   ي آمبـولانس زمینـی از آن  یا تجهیزاتی باشند که خدمه
.هستند

دیدگی وقتی بیمار دچار بیماري یا آسیب.رهنمودهاي پزشکی●
شدید باشد، مانند موارد زیـر، بیمـار بـراي حمـل و نقـل هـوایی از       

:اولویت بالایی برخوردار است
سکته حاد●
آسیب به سر با تغییر وضعیت ذهنی و علائم فتق●
تروماي قفسه سینه یا شکم همراه با علائم زجر تنفسی یا شوك●
اینات اولیه یا هاي معآسیب با مکانیسم جدي به طوري که یافته●

علائم حیاتی ناپایدار باشند
هاي ارزیابی اولیه ناپایدار ته به حفره بدن با یافتهآسیب نفوذیاف●

برخـی از مراکـز خــدمات پزشـکی هــوایی پشـتیبانی هــوایی از     
بـراي اطمینـان از   . دهنـد عملیات جستجو و نجات را نیز پوشش می

اي خـود، از آنهـا   هوجود این خدمات در مرکز خدمات هـوایی منطق ـ 
.راهنمایی بگیرید

درخواست حمل و نقل پزشکی هوایی 
هاي محلی و ایـالتی در مـورد   در بسیاري از موارد، دستورالعمل

استفاده از حمل و نقل پزشکی هـوایی وجـود دارد و حتـی ضـوابط     
در برخــی از . دهـد خاصـی را بـراي زمـان اســتفاده از آن ارائـه مـی     

اي، فرود هلیکوپتر مسـتلزم  تان یا منطقهاستحفاظات شهري، شهرس
اطمینـان حاصـل کنیـد کـه بـا هرگونـه       . حضور آتش نشـانی اسـت  

. هاي اجرایی در منطقه خود آشنا هستیددستورالعمل یا سیاست
هنگام تماس با هلی کوپتر، باید آماده باشید تا اطلاعـات زیـر را   

:ارائه دهید
اسم شما●

اسم دپارتمان●
مرکز/ ارهشماره اد●
ماهیت حادثه●
مفیـد  GPSها یا مختصـات  ها و تقاطعنشانه(مکان دقیق حادثه ●

)هستند
از فرکانس رادیویی که با هلی کوپتر یـا هواپیمـا ارتبـاط برقـرار     ●

کنیدمی
مکان دقیق منطقه فرود و خطرات اطراف آن●

ملاحظات اضافی براي حمل و نقل پزشکی هوایی
ه از حمل و نقـل پزشـکی هـوایی، بایـد برخـی از      هنگام استفاد

:معایب بالقوه را نیز در نظر بگیرید
هواي نامناسب، ماننـد  . محیط زیست/ هاي آب و هوا محدودیت●

برف، باران، مه، یا وزش باد شـدید، ممکـن اسـت از پـرواز بالگردهـا      
با گروه اعزام سرویس پزشکی هوایی ارتبـاط بگیریـد   . جلوگیري کند

.مکان پرواز در شرایط بد آب و هوایی مشخص شودتا ا
بیمارانی کـه شـرایط پزشـکی و صـدمات     . هاي ارتفاعمحدودیت●

هـاي غواصـی،   خاصی دارند، مانند تروماي ریـه یـا برخـی از آسـیب    
ممکن است کاندیداهاي مناسبی براي افزایش ارتفاع ناشی از حمـل  

.و نقل هوایی نباشند
در شرایط وزش باد، سـفر هـوایی   . ییهاي سرعت هوامحدودیت●

براي تعیین امکان حمل و . تواند طول بکشدبیشتر از سفر زمینی می
.نقل هوایی با مرکز اعزام خدمات پزشکی هوایی مشورت کنید

فضاي داخل کابین هلیکوپتر بسته بـه نـوع   . اندازه کابین هواپیما●
ــت   ــک اس ــیار کوچ ــب بس  ــ . آن اغل ــان ب ــاق، مبتلای ــاران چ ه بیم

هاي گسترده یا اجسام بـزرگ فـرو رفتـه در بـدن شـخص      دفرمیتی
هاي فضـایی بـراي   آسیب دیده، ممکن است به دلیل این محدودیت

.حمل و نقل هوایی مناسب نباشند
تواند یافتن موقعیت مکـانی  هاي نامنظم میزمین. عوارض زمین●

افتـد،  وقتی این اتفاق مـی . ایمن براي فرود هلی کوپتر را دشوار کند
ممکن است حمل و نقل زمینی یا قرار ملاقات با هلی کوپتر در یک 

.سکو یا منطقه فرود از پیش تعیین شده در نظر گرفته شود
بـر اسـت و درخواسـت    کار با وسایل پرنده بسـیار هزینـه  . هزینه●

استفاده از آنها فقط باید درصورتی باشد کـه سـودي کـه بـه بیمـار      
با این وجود، تحـت  . هاي اضافی باشدهزینهرسد بیشتر از خطر و می

هیچ شرایطی، دسترسی به حمـل و نقـل پزشـکی هـوایی براسـاس      
.مقدار توانایی پرداخت گیرنده خدمات نباید منع شود

به دلیل کوچک بودن کابین بسـیاري از هلـی   . سازي بیمارآماده●
یما، کوپترها، اطمینان حاصل کنید که قبل از بارگیري بیمار در هواپ

تکنسـین  . بندي، تثبیت مناسب و ارزیابی کامل انجام شده باشدآتل
تواند با اطمینان از کامل بودن این اقدامات قبل می) EMT(اورژانس

از تحویل مراقبت به خدمه پزشکی هوایی، به تسـهیل انتقـال بیمـار    
.کمک کند
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کـوپتر توانـایی شـما در    صداي درون هلـی . معاینه در سر و صدا●
کنـد، بـه ویـژه هنگـامی کـه      ام ارزیابی دقیق بیمار را محدود میانج

.شنوایی لازم است مانند نظارت بر صداهاي نفس یا فشار خون

راه اندازي منطقه فرود
ها در تنظیم منطقه فرود براي یک هلی کوپتر، این دستورالعمل

:را به خاطر بسپارید
مـانعی خـالی   هرگونـه  اطمینان حاصل کنید که منطقه فـرود از  ●

آل باید یک مربع تخـت بـا ضـلعهاي    این منطقه در حالت ایده. است
فوت در روز براي یک هلیکوپتر کوچک باشد، اما در شب بزرگتر 60

یا بـزرگ  اگر هلی کوپتر متوسط .--فوت در هر ضلع 100حدود -
بقایـاي سسـت را   . این مساحت احتیاج داردباشد، تقریباً به دو برابر 

ن است به درون سیسـتم بـالگرد هلیکـوپتر کشـیده شـوند،      که ممک
فـوت دورتـر از   150در صورت امکان محل فرود را حداقل . بردارید

محل تصادف وسایل نقلیه انتخاب کنید تا سر و صدا و فشـار هـواي   
بـراي الزامـات   . بالگرد مشکلی براي نیروهـاي امـدادي ایجـاد نکنـد    

س محلـی خـود تمـاس    منطقه فرود و توضـیحات ایمنـی بـا سـروی    
به هواپیماي در حال فرود آمدن وجود هـر گونـه مـانعی در    . بگیرید

هاي برق، برج و ساختمانهاي بلنـد را هشـدار   نزدیکی آن مانند سیم
.دهید

اگر محل فرود یک بزرگراه تقسیم شده است، ترافیک را از هر دو ●
جهت متوقف کنید، حتی اگر هواپیما فقـط در یـک طـرف بزرگـراه     

.آیدد میفرو
هلی کوپترها به جاي اینکـه فـرود و   . جهت باد را در نظر بگیرید●

. کننـد صعودهاي عمودي انجام دهند ترجیحاً در مسیر باد پرواز می
ارتباطات رادیویی را با خدمه پرواز ورودي برقرار کـرده و آنهـا را در   

عهـا، درختـان یـا سـایر موانـ     مورد هرگونه خطوط برق، تیرها، آنتن
.هشدار دهید

هـاي بـا قابلیـت رویـت بـالا      منطقه فرود را با دستگاههاي گوشه●
هـاي نقشـه بـردار در روز و چـراغ     پرچم یا نوار: گذاري کنیدعلامت

ها در روز یا شب اسـتفاده  از فشفشه. چشمک زن یا چرخان در شب
. کنید اما فقط در صورتی که خطر آتش سوزي وجود نداشـته باشـد  

.ر نباید به سمت بالا نشانه رودپرتوي نو
دهنده را مشخص کردن جهت باد، پنجمین دستگاه هشداربراي ●

.روي ضلع سمت جهت باد قرار دهید
اي غبار دارد یا خشک است که احتمال ایجاد محیط به اندازهاگر ●

.آتش سوزي  وجود دارد، در صورت امکان منطقه را مرطوب کنید
. فشـار هـوا دور نگـه داریـد    هـاي کـم  ز محـل خدمـه را ا بیمار و ●

EMTپرسنل . فوت فاصله داشته باشند200تماشاگران باید حداقل 

.فوت دور باشند100هنگام فرود باید حداقل 
ایـن شـخص   . یک نفر را براي راهنمایی ورود خلبان تعیین کنید●

ر باید از محافظ چشم و گوش اسـتفاده کنـد و بایـد نزدیـک نشـانگ     

د، روبروي محل فرود و در حالی که پشـتش بـه جهـت بـاد     جهت با
-8شـکل .(است، دستانش را بالا بگیرد تا جهت فرود را نشان دهـد 

ــت) 42 ــاً     مراقب ــد و دقیق ــام دهی ــار انج ــراي بیم ــه را ب ــاي اولی ه
. هاي خلبان یا خدمه مربوط به عملیات را دنبـال کنیـد  دستورالعمل

ه هرگز سعی نکنید در را باز بدون دستورالعمل و تأیید خلبان و خدم
.کنید یا به دم هواپیما نزدیک شوید

به یـاد داشـته   . کوپتر بسیار محتاط باشیدهاي هلیدر مورد ملخ●
فـوت بـالاتر از سـطح زمـین بـه      4توانند تا ها میباشید که نوك پره

همیشه هنگام نزدیک شدن یا خـروج از هلیکـوپتر   . پایین خم شوند
، و فقط در جهت خلبان نزدیک شـوید  )■a9-42شکل(خم شوید 

.یا فاصله بگیرید
. هرگز به هلی کوپتر نزدیک نشوید تا خلبان امنیت را خبر دهـد ●

تواند پشت وسیله را خلبان نمی. هرگز از پشت خلبان نزدیک نشوید
و خلبان گاهی اوقات بـدون  چرخند ت میهاي دم به سرعببیند، پره

اگـر لازم اسـت از   . کـوپتر یـا دم آن دارد  یهشدار نیاز به حرکت هل ـ
کـوپتر عبـور کنیـد،    طرفی به آن طرف بروید، همیشه از مقابل هلـی 

.هرگز از پشت آن یا زیر آن عبور نکنید
تمام وسایل لق را ایمن کنید تا هنگام نزدیک شدن یا ترك هلی ●
.هاي روتور برخورد نکندپتر، چیزي به پرهکو
.فوتی پرنده سیگار بکشد50اصله هیچ کس نباید در ف●
اگر هلی کوپتر باید روي شـیب فـرود بیایـد، همیشـه از سـمت      ●

) ■b9-42شـکل (سرازیري نزدیک شوید، هرگز از سمت سربالایی 
.به سمت آن نروید

پتري که در شب در حـال  کوها را روي هلیهرگز کانون نورافکن●
.نزدیک شدن است، نیاندازید

اص، قرار ملاقات با هلی کوپتر ممکن اسـت در یـک   در موارد خ●
مزیـت  . از پیش تعیین شده ترتیـب داده شـود  ) سکوي فرود(پدهلی

هـا یافـت   سکوهاي فرود، مانند مـواردي کـه در بیشـتر بیمارسـتان    
فرود بهینه هواپیمـا بـه   شود، این است که این محل از قبل برايمی

، علائم، جهـت بـاد و   شرایط زمین، اندازه. درستی طراحی شده است
کننـده  روي زمین نگـران EMTروشنایی معمولاً در این موارد براي 

.نیستند
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.راهنمایی خلبان هلی کوپتر براي فرود.42-8شکل 

ــه یــا دور شــدن  از  .a9-42شــکل  همیشــه هنگــام نزدیــک شــدن ب

.هلیکوپتر خم شوید

.نزدیک شویداز سرازیري به هلی کوپتر. b9-42شکل 
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mامنیت و ایمنی
در بخشهاي زیر امنیت آمبولانس و آگاهی و جلوگیري از تجمع 

.شودمونوکسیدکربن در آمبولانس بحث می

اقدامات امنیتی عملیاتی
بـراي  ) NAEMT1(هاي پزشکی اورژانـس  انجمن ملی تکنسین

اطمینـان از اقـدامات ایمنـی و عملیـاتی بهتـر جهـت جلــوگیري از       
ده احتمالی وسایل نقلیه اورژانس در حملات تروریستی داخلی استفا

در اعمالی که EMSو کاهش خطر سرقت یا استفاده از وسایل نقلیه 
هـاي توصـیه   انـد، دسـتورالعمل  وسایل براي آن منظور ساخته نشده

.اي را برپا کرده استشده
.موارد زیر اقدامات امنیتی توصیه شده است

پرسنل
منی باید در ابتداي هر شیفت راجع به هر گونه تهدید یتوجیهات ا●

ایـن توجیهـات   . صورت پذیردEMSاحتمالی براي خدمه یا خدمات 
هاي اطلاعات، نکات ارسـالی یـا   ممکن است به صورت جلسات، برگه

.توجیهات شفاهی سرپرست در ابتداي هر شیفت صورت بگیرد
به خـوبی آگـاه   باید این فرصت را داشته باشند که EMSخدمه ●

شده و در توسعه اقدامات ایمنی عملیاتی و آگاهی وضعیتی شـرکت  
توسط پرسـنل میـدانی لازم   آگاهیاي از درجهحداقل . داشته باشند

.است

وسیله نقلیه
ایـن امـر شـامل    . بایـد ردیـابی شـوند   EMSکلیه وسایل نقلیـه  ●

و خودروهایی است که در سرویس، خارج از سرویس در دست تعمیر 
همچنین شامل واحـدهاي ذخیـره و   . شوددور از خدمت هستند می

آن واحدهایی که دیگر در خدمت نیستند و قرار است از بـین برونـد   
.شودنیز می

یا همـراه بـا   ) روشن(هرگز نباید در حال کارEMSوسایل نقلیه ●
.کلید آن بر روي استارت بدون مراقبت نگه داشته شوند

یله نقلیهردیابی دسترسی به وس
داراي دسترسی باید کلیه وسایل نقلیه خارج از سـرویس را  افراد ●

ها یا مکانهاي دیگر ایمن کنند تا از دسترسـی و اسـتفاده   در ایستگاه
بازرسی تصادفی و روتین خـودرو بایـد   . افراد متفرقه جلوگیري شود

.انجام شود
ان ورود باید یک گزارش جامع کلید براي کلیه کلیدهایی که امک●

توانـد از آنجـا بـه    به ایستگاههاي محدود و مناطقی را کـه فـرد مـی   
کنـد، داشـته   دسترسی پیدا کنـد، فـراهم مـی   EMSي نقلیه وسیله
در صورت گم شدن کلیـدها، بایـد تـدابیر لازم بـراي اصـلاح      . باشید

.نقض امنیتی در نظر گرفته شود
بـراي  EMSاطمینان حاصل کنید که هنگامی که وسیله نقلیـه  ●

تعمیرات یا سایر کارهایی که توسـط مراکـز تعمیـر یـا نصـب انجـام       

1 National association of emergency medical technicians

خــارج اســت، اقــدامات امنیتــی EMSهــاي شــود، از ایســتگاهمــی
سازي وسایل نقلیه اینها باید شامل ایمن. شوندسختگیرانه رعایت می

در شب هنگام بسته بودن تاسیسـات، نگذاشـتن کلیـدها در وسـیله     
رسی آسان وجود دارد، عدم اجازه بـه وسـیله   نقلیه یا مکانی که دست

نقلیه براي هرگونه ترك غیرمجاز تاسیسات هنگام تعمیر، و گـزارش  
دادن هرگونه علاقه غیرمعمول توسط یـک شـخص بـه یـک وسـیله      

.EMSنقلیه مربوط به 
اي که دیگر در خدمت نباشد امـا قـرار اسـت بـه     هر وسیله نقلیه●

دیگـري بـا حسـن    EMSسازمان اشخاص یا سازمان دیگري غیر از
اي که قرار اسـت از  نیت بفروش برسد و در آن دسته از وسایل نقلیه

را بـا کنـدن، مالیـدن یـا     EMSهـاي  بین برده شوند باید تمام نشانه
هر چراغ اضطراري یا سایر . آمیزي کاملاً برداشته یا از بین ببرندرنگ

.دهنده باید جدا شوندوسایل هشدار

و مدارك شناساییلباس فرم 
بایـد از  EMSهـاي  هـاي شناسـایی یـا نشـان    هـا و کـارت  وصله●

.دسترسی و توزیع به افراد غیر مجاز محافظت شوند
ي تقلـب  سـاخت نمونـه  کارتهاي شناسایی یا نشانها باید در برابر ●

.باشدEMSمقاوم باشند و شامل عکسی از عضو رسمی  
خواهـد  صات فردي را کـه مـی  لباس فرم باید مشخهاي فروشگاه●

آژانس . هاي شناسایی آن را بخرد، تأیید کندیا فرمEMSلباس فرم 
EMSخواهد لباس باید مدارك شناسایی معتبر را به هرکسی که می

بایـد از  . را خریـداري کنـد ارائـه دهـد    EMSفرم یا موارد شناسایی 
.پایگاه داده خریداران مجاز این نوع اقلام بررسی شود

نوکسیدکربن در آمبولانس هامو
وضعیت اورژانسی دیگري که ممکن اسـت هنگـام راننـدگی بـا     

ــولانس ــاز    آمب ــع گ ــوید تجم ــرو ش ــا آن روب ــدیمی ب ــدل ق ــاي م ه
بـو،  رنگ، بییک گاز بی) CO(مونوکسیدکربن . مونوکسیدکربن است

اگر از آمبولانسی به درسـتی مراقبـت نشـود،    . مزه و کشنده استبی
راي بیماران آسیب دیده یا ناخوش و حتی بـراي  یی که بCOسطح 

بیش COهر مقدار . تواند تجمع یابدپرسنل اورژانس مضر است، می
توانـد  محیط در هوا میCOقسمت در میلیون بالاتر از سطح 10از 

تواند از موارد زیـر ناشـی   میCOمقادیر بیش از حد . خطرناك باشد
:شود

اگزوز خود وسیله نقلیهگازهاي●
کنندکمکی که از بنزین یا گاز مایع استفاده میتجهیزات ●
اگزوز وسایل نقلیه پارك شده یا در حال عبـور در کنـار   گازهاي ●

آمبولانس 
داخـل  COشـود  در خـارج، کـه باعـث مـی    فشار هواي بیشـتر  ●

آمبولانس بماند، 
مقـادیر کـم   . ز علائم مسمومیت با مونوکسیدکربن مطلع باشیدا

تواند باعث خمیازه، سرگیجه، تاري دید، سـردرد،  یدکربن میمونوکس
قرار گرفتن طـولانی  . ریتم قلب نامنظم، حالت تهوع یا استفراغ شود

تواند منجر به تشـنج، کمـا و   مدت یا در معرض غلظت بالاي آن می
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اطلاعات مربوط به مسـمومیت بـا مونوکسـیدکربن را در    . مرگ شود
. مرور کنید"میتهاي مسموموارد اورژانس"بخش 

هـاي تجمـع مونوکسـیدکربن،    در صورت بروز هر یـک از نشـانه  
بیمار را از آمبولانس خارج کرده و اکسیژن را با ماسـک یـک طرفـه    

.در صورت لزوم بیمار را احیا کنید. تجویز کنید

از طرق زیر جلوگیري کنیدCOاز مسمومیت با 
ا موتور را تنظیم کنیدمرتب●
تـر از کنـار   گـاز هـارا دور  سیستم اگزوز مناسب کـه  داشتن یک ●

خودرو تخلیه کند
هاي عقببسته نگه داشتن شیشه●
اطمینان حاصل کنید که درها با واشر و تنظیمات مناسب محکم ●

شوندبسته می

اي به بیرونهر دهانهپوشش ●
هـاي ایسـتاي   هاي خروجی تهویه یـا دریچـه  م استفاده از فنعد●

سقف
آنها فشار داخلی مداوم مثبت . (وشن نگه داشتن بخاري یا کولرر●

.)کنندایجاد می
استفاده عدم استفاده از تجهیزات اضافی که از بنزین یا گاز مایع ●

. کنند در داخل آمبولانسمی
تواند به شما در شناسایی نور شدید یا اسپري آب تحت فشار می

بـراي داخـل   COهـاي  هیابنـد . کمک کندCOنقاط احتمالی ورود 
وجـود  COهمچنین مانیتورهاي تغییر رنگ . آمبولانس موجود است

COدارد که به آفتاب گیر یا خط تیره و دزدگیرهاي قابـل شـنیدن   
.چسبندمی

na1-42 تایرها را از نظر بادکردگی، ساییدگی یا نقاط خطر بررسی

کنید

nb1-42کنندها کار میاطمینان حاصل کنید که همه چراغ.

nc1-42ها را بررسی کنیدتمام کمربندها و شیلنگ.nd1-42سطح تمام مایعات را بررسی کرده و آنها را بالا نگهدارید

EMTهاي مهارت
عناصر بازرسی روزانه وسیله نقلیه1-42
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na2-42 نیدمحکم بودن جایگاه بیمار اطمینان حاصل کاز.nb2-42 را به مانومتر داخل آمبولانس متصل کنیداکسیژن.

nc2-42ارزیابی مجدد را انجام دهید.nd2-42هاي ارزیابی خود را ثبت کنیدتاریخچه و سایر یافته.

ne2-42کننـده ارتبـاط   با راهنماي پزشکی و مرکز پزشکی دریافت

.برقرار کنید
nf2-42کاري کنید بیمار احساس راحتی کند و به او اطمینان دهید.

ng2-41رسید، اتاق فرمان را در جریان بگذاریدیکننده مهنگامی که در مسیر هستید و هنگامی که به مرکز درمانی دریافت.

EMTهاي مهارت
در مسیر حرکت به مرکز دریافت کننده2-42
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na3-42یدتمام تجهیزات را در جاي مناسب خود قرار ده.nb3-42دار را جمع کرده و در جاي خود قفل کنیدبرانکارد چرخ.

nc3-42  تجهیـزات  . موجودي تجهیزات و ملزومات را کامـل کنیـد

.ضروري را تعویض کنید تا آمبولانس کاملاً مجهز باشد

nd3-43محفظه بیمار را تمیز و ضد عفونی کنید.

EMTهاي مهارت
از عملیاتپس3-42
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خلاصه
هایی است کـه در  بسیاري از تصادفات هر ساله شامل آمبولانس

در . شـوند ، بیماران و دیگران به شدت زخمی یا کشته میEMTآنها 
براي کاهش CRMخود فرهنگ ایمنی برپا کرده و از EMSسیستم 

، بیمـاران و مـردم اسـتفاده    EMSخطاها و بهبود ایمنی امـدادگران  
هنگـام کـار بـا    . عملیـات آمبـولانس موضـوعی جـدي اسـت     . یـد کن

ها را با همان دقـت و  آمبولانس، کلیه قوانین، مقررات و دستورالعمل
هـاي محلـی   ها و پروتکـل هاي عملیاتی، سیاستصحتی که از روش

همیشـه محتاطانـه   . استاندارد خود پیروي کنید بـه اجـرا در آوریـد   
تغییـر در  . نس را حفـظ کنیـد  رانندگی کنید و کنترل کامل آمبـولا 

شرایط جاده، شرایط آب و هوایی و حرکـت سـایر وسـایل نقلیـه در     
ــد    ــی کنی ــیش بین ــته و پ ــر داش ــک را در نظ ــتگاه. ترافی ــاي دس ه

باشـند و  دهنده براي اطلاع ترافیک از نزدیک شدن شـما مـی  هشدار
با اینکه ممکـن  . شما باید از آنها فقط براي این منظور استفاده کنید

هاي هشدار استفاده کرده باشید، امـا ممکـن   ي دستگاهست از همها
است راننده دیگري نزدیک شدن شما خصوصاً از پشت را تشـخیص  

براي حرکات ناگهانی و نامنظم رانندگان مبهوت، آشفته شـده  . ندهد
. یا کم صلاحیت آماده باشید

عملیات آمبولانس معمـولاً یـک تـوالی اسـتاندارد از مراحـل را      
سازي پیش از اعزام، اعزام، در مسیر حرکـت بـه   آماده: کندبال میدن

محل حادثه، در محل حادثـه، در مسـیر بـه سـمت مرکـز درمـانی،       
رسیدن به مرکز درمانی، در مسیر به سمت ایستگاه یا منطقه اعزام و 

اي بـودن را در  همیشه بالاترین درجه  مهارت و حرفـه . پس از اعزام
. دتمام مرحله اعمال کنی

هــا یــا بـراي اعــزام بــه محـل و انتقــال بیمــاران بـا مصــدومیت   
کننده حیات به مرکز درمـانی، گـاهی اوقـات بـه     هاي تهدیدبیماري

هـاي خـود را درمـورد    پروتکل. حمل و نقل هوایی پزشکی نیاز است
درخواست حمل و نقل پزشکی هوایی و اینکه چه اطلاعـاتی را بایـد   

پرسنل اورژانـس  . ئه دهید، دنبال کنیدپس از اینکه خبردار شدند ارا
ي به زمین نشستن و در محل صحنه باید یک منطقه فرود که اجازه

. بلند شدن سالم و مطمئن هلی کوپتر را بدهد برپا کنند
پرسنل اورژانس هنگام کار در یا نزدیک جریان ترافیک به شدت 

ل اقـدامات احتیـاطی ایمنـی را اعمـا    . اندمجروح و حتی کشته شده
کرده تا کمتر در معرض ترافیک قرار بگیرید و خود را براي ترافیـک  

همیشه به ترافیک سـمت مقابـل توجـه داشـته و     . قابل رویت کنید
از وسایل نقلیـه اورژانـس بـراي مسـدود     . نسبت به آن هشیار باشید

.کردن مسیر و محافظت از خود و دیگران در صحنه استفاده کنید

)فالوآپ(مطالعه موردي
در صحنه

اتاق فرمان را مطلع، وقتی به منطقه استراحت رسیدید
ارزیابی صحنه را در حالی کـه از پنجـره جلـوي    ، .کنیدمی

همکار شما . کنیدمیکنید، شروعمیوسیله نقلیه خود نگاه
کنـد و سـپس جعبـه دنـده را در     میترمز دستی را تنظیم

وسیله نقلیه پارك شده اسـت  .کنیدمیحالت پارك تنظیم
تا هنگام ترك صحنه مجبور به بازگشت بـه درون ترافیـک   

شـما وسـایل محافظـت شخصـی     . صحنه امن است.نشوید
بخاري محفظه بیمـار را روشـن کـرده و    ، پوشیدمیخود را
و کشـید مـی نفس عمیق. گیریدمیرا در دستOBکیت 
. گیریدکنید آرام بمیسعی

در مسیر رسیدن به صحنه 
ساله با درد زایمـان در  33شما به محل یک بیمار زن 

به یاد دارید کـه در  . محل استراحتگاه اتوبان اعزام شده اید
OBمطمئن شدید کـه کیـت   ، هنگام بررسی محفظه بیمار

شما به دفترچه ، هنگام رانندگی همکارتان. نصب شده است
ید و آدرس محل اعزام را مجـددا  کنمییادداشت خود نگاه
شما در مورد ماهیـت اعـزام از   . کنیدمیبراي تأیید بررسی

. کنیـد مـی اتاق فرمان به روزرسـانی جدیـدتري را مطالبـه   
مادر معتقد است قبـل از رسـیدن شـما بچـه را بـه دنیـا       "

پزشـکی در محـل از   هـاي  امداگران فوریـت "!خواهد آورد
"!بچه دختر است": هنددمیطریق رادیو به شما گزارش

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
شما همچنان از گرم نگه داشتن آنهـا اطمینـان حاصـل   

گـزارش شـفاهی خـود را هـم بـه      ، بعـد از آن . کنیدمی
در همین . دهیدمیپزشک و هم به پرستار اورژانس ارائه

ــردن و   ، حــین ــز ک ــه تمی ــبلاً شــروع ب ــار شــما ق همک
اي اعـزام بعـدي تـان کـرده     وسیله نقلیه بـر سازي آماده
پس از انتقال مراقبـت بیمـاران خـود بـه پرسـنل      . است

پرسید که آیا در بـارگیري  میاز همکار خود، بیمارستان
او در حـالی کــه  .خواهـد مــیمجـدد آمبـولانس کمـک   

کنـد و تختخـواب را ضـد    میتمیز را دریافتهاي پارچه
ارش گوید که  جلو بروید و گزمیکند به شمامیعفونی

. پیش بیمارستانی را بنویسیدهاي مراقبت
شما گزارش خود را تکمیل کرده و یـک کپـی در کنـار    

گوید کـه واحـد   میهمکار شما. گذاریدمیسوابق بیمار
شما از پرسنل بخش . تمیز و مجددا بارگیري شده است

پرسید که آیا نیاز به اطلاعات بیشتري دارند میاورژانس
گوینـد  مـی کنند و به شمامیتشکرآنها از شما. یا خیر

کارتـان عـالی   ": گویندمیآنها. که همه چیز خوب است
".بود

در مسیر به سمت ایستگاه
آلوده و وسایل اسـتفاده  هاي همکار شما قبلاً پارچه

وسـیله نقلیـه و وسـایل قابـل     . شده را دور ریخته اسـت 
استفاده مجدد طبق پروتکل آژانـس شـما ضـد عفـونی     

هردوي شـما یادتـان بـود کـه دسـتانتان را      . شده است
دهیـد کـه بـراي یـک     مـی به اتاق فرمان اطلاع. بشویید

اعزام دیگر در دسترس هستبد و در حـال بازگشـت بـه    
شما و همکـار خـود کمربنـد ایمنـی     . باشیدمیایستگاه

انجـام  گیـري  گیریـد سـوخت  میخود را بسته و تصمیم
.دهید

پس از اعزام
وسـایل خـود را   ، تگاه بازگشتیدپس از اینکه به ایس

دوباره بررسی کرده و تمیز کردن کف محفظـه بیمـار را   
گیرید که میشما تصمیم، همچنین. رسانیدمیبه پایان

تلفن ایستگاه شـما  . قسمت بیرونی خودرو را نیز بشویید
تام آستین است که از بیمارستان تمـاس . خوردمیزنگ
ا بـا اتـاق فرمـان    شـم . نام کودك ساندرا است. گیردمی

.دهیدمیتماس گرفته و به آنها اطلاع

گویند نام بیمار میپزشکی به شماهاي امدادگران فوریت
کارن آستین است و شما را به سمت جایگـاه اسـتراحت   

شما در واقع دو بیمار . کنندمییک کامیون تریلر هدایت
و شما ارزیابی اولیه خود را از مادر. مادر و کودك، دارید

OBپس از ارائـه مراقبـت و درمـان    . کنیدمینوزاد آغاز
هر دو بـا پتـوي   . کنیدمیآنها را براي انتقال آماده، اولیه

گــرم پوشــانده شــده و در آمبــولانس گــرم شــده شــما  
گوید کـه او  میراننده کامیون به شما. شوندمیبارگیري

خواهد همراه شما سـوار  میپدر بچه است و، تام آستین
امـا مودبانـه او را   ، گویید مشـکلی نیسـت  میشما.شود

کنـد کـه وي در   مـی متوجه کنید که آژانس شما ایجاب
شما از یک مسـئول  . صندلی جلوي آمبولانس سوار شود

کننده پزشکی در راه رسیدن به مرکز دریافتهاي فوریت
او بـا کمـال میـل موافقـت    .کنیـد میدر خواست کمک

.آیدیمکند و به پشت آمبولانسمی
در مسیر به سمت مرکز دریافت کننده

ارزیابی ثانویه خود را بـه اتمـام  ، بیماري هدر محفظ
همکـار شـما از محکـم    ، قبل از ترك صـحنه . رسانیدمی

وسیله نقلیه اطمینان هاي بودن همه تجهیزات و محفظه
او براي توقف ترافیک از یک افسر پلیس . کندمیحاصل
کند میاتاق فرمان اعلانوي سپس به. خواهدمیکمک

شـما بـا آرامـش    . که با دو بیمار راهی بیمارستان اسـت 
کنیـد در  مـی مادر را از محلی که وي را بـه آن منتقـل  

او آرام گرفته و کـودك بـا آسـایش در    .جریان میگذارید
. حال استراحت است

دقیقـه فاصـله   30با نزدیکترین مرکز درمانی هنـوز  
شـما  . کنیـد مـی خود را آغـاز شما ارزیابی مجدد. دارید

تنفس و گردش خون مـادر و  ، راه هوایی، وضعیت ذهنی
کودك و همه مداخلات پزشکی خود را دوبـاره ارزیـابی  

گویید کـه  میسپس به همکار خود و پدر بچه. کنیدمی
همکـار شـما تصـمیم   . مادر و نوزاد حالشان خوب اسـت 

شـده  سرعت اعلاني هگیرد تا رانندگی را در محدودمی
شما گزارشی از وضـعیت دو بیمـار خـود بـه     . ادامه دهد

.دهیدمیارائهکننده مرکز دریافت
در مرکز دریافت 

همکار شما اتاق فرمان ، هنگام رسیدن به  مرکز دریافت
از شما توسط کارکنان بخش اورژانـس  . کندمیرا مطلع

مادر و نـوزاد بلافاصـله   .شودمیدر مقابل درب استقبال
.شوندمیاتاق بیمار فرستادهبه یک
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مرور مباحث
برخی از امتیازاتی را که ممکن است بـه یـک اپراتـور آمبـولانس     . 1

هـاي لازم بـراي اسـتفاده از ایـن     صلاحیت. اعطا شود، فهرست کنید
.امتیازات را لیست کنید

توضیح دهید که چه زمانی یک اپراتور آمبولانس باید از اسکورت . 2
.بهره بگیردپلیس

.ها را ذکر کنیدعمده دلایل تصادف در تقاطع-3
مشکلاتی را که استفاده از آژیر خطر براي ایمنی آمبولانس ایجاد -4

.کند توضیح دهیدمی
.مراحل یک سفر با آمبولانس را لیست کنید-5
اطلاعاتی را که خدمه آمبولانس باید از طرف اتاق فرمـان قبـل از   . 6

.افت کنند، لیست کنیدشروع سفر دری
هایی را که هنگام تحویل بیمار به مراکز پذیرش باید دنبـال  فرایند.7

.کنید، شرح دهید
مجـدد آمبـولانس پـس از    بـارگیري در مورد زمان تمیز کردن و -8

.یک سفر و دلیل آن توضیح دهید
.هاي کنترل عفونتی را که باید دنبال شوند، فهرست کنیدفرایند. 9

ي ح دهید که چگونه باید یک منطقه فرود را براي استفادهتوضی. 10
.گذاري کنیدآمبولانس هوایی علامت

تفکر نقاد
شما براي پاسخگویی به تصادف یک وسـیله نقلیـه موتـوري در    

از . ها لغزنده استبارد و جادهباران خفیفی می. بزرگراه اعزام شده اید
شود که این تصادف شـامل  طریق اتاق فرمان به شما اطلاع داده می

پلیس در صـحنه اسـت و اظهـار    . دو وسیله نقلیه با چهار بیمار است
دانیـد کـه ایـن    شما مـی . انددارند که بیماران به شدت مجروح شده

.خصوصاً در این ساعت از روز استبزرگراه بسیار

هاي راننـدگی  براي اطمینان از پاسخ ایمن به صحنه، از چه شیوه. 1
کنید؟لیه اورژانس استفاده میوسیله نق

چه منابع دیگري ممکن است براي اعـزام بـه صـحنه درخواسـت     . 2
کنید؟

در صحنه تصادف، چه اقدامات خاصی براي بهبـود ایمنـی خـود    -3
دهید؟انجام می

هنگام حضور در صحنه از چه وسـایل محـافظتی شخصـی بایـد     -4
استفاده کنید؟

گونه منطقـه فـرود را آمـاده    در صورت درخواست هلی کوپتر، چ-5
کنید؟می
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فصل
§

به دست آوردن دسترسی و آزاد کردن بیمار

EMSهاي آموزش ملـی  مطالب این فصل مطابق با استاندارد. مواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصل

. است
)خودروخارج کردن از : محتوامبحث(EMS عملیات ●استانداردها

.کند، مردم و پرسنل استفاده میماریبیمنیااز نانیاطميبرایاتیعمليتهاینقشها و مسئولاز دانش مرتبط●ها مهارت

پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●فاهدا
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mپیشگفتار
بـا آن روبـرو شـده،    EMTنجات که طیترین شراعیتا کنون، شا

صـحنه  بـرآورد  با مارینجات بعملیات . استهینقللهیتصادفات وس
لهیوس ـتی ـتثبهمچون صحنه تیل تثبشامعملیات . شودشروع می

ــنقل ــه ، هی ــتیابی ب ــدس ــردن یدسترس ــارج ک ــار، و خ ــن بیم ، و ایم
نانی، اطمندیفرآاین طول تمام در . استسازي وي براي انتقال آماده

ریو سـا تـان ، خودتـان ، همکارحاضـرین در صـحنه  ، مـار یبیمنیاز ا
ه صحنیمنیاخوب اقدامات . استيپرسنل اورژانس در صحنه ضرور

. موارد استنیمستلزم توجه به همه ا
از تصـادف  ری ـغيگـر یهـاي د خراج در صـحنه سـت و ایدسترس

خـود  مارانیمعمولاً ب. آیندنیز یک چالش به حساب میهینقللیوسا
ی ابیدسـت يکه برادیابیمیی راحتدسترسبا و منیايرا در مکانها

 ـبا ا. ستیدر لازم نبر دنیاز کوبشیببه چیزي به آنها دسترسی نی
نجـات  شـرفته یپيهافراینـد از دی ـکـه با دیآمیشیپيحال، موارد

بـه عنـوان مثـال، در    -استفاده شـود  ماریو کمک به بدنیرسيبرا
، طغیـان کـرده  ي رودخانهها، از جمعیت و شهرهاي دور ي کوهدامنه

. ختهیساختمان فرو رایآلات نیماشریبه دام افتادن زای
نجات را از شرفتهیهاي پآموزشدیتوانشما نمیاست که یهیبد

آمـوزش و  . دی ـکنافـت یدريگـر یدEMTهـر مـتن   اکتـاب ی ـ نیا
تـوان از مقامـات   نجـات را مـی  از شـرایط  هر نوع ژهیوي نامهیگواه

ها قبل از اقدام به هر آموزشنیابرخورداري از . کردافتیدرمختلفی 
. استيباشد ضروریفنهايتیبه صلاحازیکه نینجاتعملیات نوع 
شـوند و  در آن یافت میمارانیکه بیطیبا شرادیتوانحال، مینیبا ا

. دیآشنا شودیداشته باشآنها در نجات دیتوانهایی که مینقش
به ماریبه بیابیامداد و نجات دستطیدر شراEMTینقش اصل

مـار یبيبـرا در آن نـان یتـوان بـا اطم  بکـه  یعترین شکلی اسـت  سر

اتی ـعملي با ادامهیحتفراهم کرد،یهاي اورژانسو مراقبتزیابی ار
هی ـنقللهیاز وس ـمـار یبدنیکشرونیبي، براطیشرایدر بعض. نجات

طیشـرا . دی ـسـاده کن اسـتخراج  ممکن است لازم باشد که اقدام بـه  
دو . داردشـرفته یهـاي پ از بـه آمـوزش و ابـزار   ینتر پیچیدهخراج ستا

نگـه  مـن یا) 1: (نجات عبارتند ازعملیات کیشما در یاصلتیاولو
.ماریبه بشتریببیاز آسيریجلوگ) 2(داشتن خود و همکار خود و 

mقبلیریزي برنامه
بـه  دنیقبل از رس ـو دیدهتماس پاسخ میکیکه به همانطور

و وقـوع اورژانـس   تیبراساس اطلاعات اتاق فرمان، موقعشما صحنه 
شـروع  باشـد،  ي هینقللهیوستصادف ی کهدر صورتیعوارض احتمال

ازیو منابع مورد ندیانجام دهخواهید که مییریزي اقداماتبه برنامه
.کنیدخود می

اتاق فرمان 
موانع موجود در یافتن دیتماس اتاق فرمان، باافتیمحض دربه
، گـر یبه عبـارت د -او را ارزیابی کنید خراج ستو ابه بیمار یدسترس

ازینجات نژهیوزاتیتجهایآموزش ها،ها، مهارتفرایندبه طیشراایآ
:دیشروع کنوالات سنیبا ا. دارد

است؟دهیدبیآسایاست بدحال ماربی●
ست؟یچبیآسسمیمکان●
؟کجاستمحل حادثه ●
از روز است؟یچه زمان●
؟در چه وضعیت استهوا آب و ●
دارد؟وجود گیرافتادن بیماران از یگزارشایآ●
وجود دارد؟ریختن ایاز نشت یگزارشایآ●

مطالعه موردي
که دیمشاهده کنلیتومباي جلوهاي یدر صندلنشسته را 

شـان  متعدد صورتهاي یخون از پارگیمقدار قابل توجه
و آنهـا  شده خرد مارانیبيبر روداشبورد .خارج شده است

.حبس کرده استرا در خودرو

؟دادگونه ادامه خواهید چ
نقش خود بـه عنـوان   ي هبارشما در، فصلنیطول ادر
EMTو جلوتر . گرفتدیخواهادرا یمارینجات بطیدر شرا

ما به این مورد برخواهیم گشت و برخی از اطلاعاتی که یاد 
.گرفته اید را در این مورد بکار خواهیم برد

اتاق فرمان 
لزمن درست در شـمال  به جاده سو-204EMSواحد

بـا  هی ـنقللهیتصـادف وس ـ -د یاوك پاسخ دهنیپي همنطق
زمـان  .محبوس شدن گزارش شدهمورد جراحت و نیچند

.23:37اعلام 

به محض رسیدن
کـه بـا   بینیـد  میقرمز کوچک راهینقللهیوسکیشما

. اسـت شـاخ  شـده   بـه  شـاخ  بـزرگ  یکمپرسونیکامکی
ونیکاميمحور جلوریر زو دیی له شده است قسمت جلو

ي جلـو شـه یشتـا  ونیکـام يسـپر جلـو  . قرار گرفته است
تحركبیدو جواندیتوانمیشما. استپیش رفته لیاتومب
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به عنوان مثـال، خطـوط   (يگریدیخطرات احتمالایخطرات ایآ●
وجود دارد؟) دون قلادهبیخانگواناتی، حافتاده بر زمینبرق 

مـورد  از در ری ـو بـه غ دهنـد  رخ مـی ها در خانـه  يماریبشتریب
يبـرا یچالش کم ـمحافظ،یسگ خانگایقفل شده هاي گاها درب

ناشـی از  حادثه کیحال، نیبا ا. کندمیجادیخراج استو ایدسترس
توان تروما را میماریب. چالش قابل توجه باشدکیضربه ممکن است 

براساس اطلاعات اتاق فرمان، . کرددایپتحت هر شرایطی در هر کجا 
EMT شـروع بــه  خراج سـت و ایمشــکلات دسترس ـيتوانـد بـرا  مـی
.زي کندریبرنامه

محل
 ـدر یک اعـزام  به عنوان مثال، . دیریحادثه را در نظر بگمحل هب

کی ـ، ممکن است بـا تراف یمحلدیمرکز خرنگیپارککیسقوط در 
کی ـدر یقلب ـياضـطرار طیبـه شـرا  یدگیرس. دیروبرو شوسنگین 

نیزم ـم 16قسمت اما درپذیر است، امکانیبه راحتمسکونی محل 
ي، کار دشـوار رستانیفوتبال دبتماشا ي يدر سکوهااییگلف محل

کیبه یتر از دسترسخانه ممکن است آسانکیبه یدسترس. است
. باشدیصنعتمحل 

و دی ـجامعه خـود بگرد در . دیخود را بشناسي پاسخگویی ناحیه
یتواننـد مشـکلات  که میدیکنیها و مشاغلمکانییشروع به شناسا

:مثلا. دکننجادیاEMSکارمندان یدسترسدر 
.کنندکار مییا بالاي زمین ریدر زکه ساتیکارمندان تاس●
در همه جا از خندق تا پشت بام و اطراف که یکارگران ساختمان●

.کنندکار مینیسنگزاتیتجه
کننـد، کـه   مـی شان اسـتفاده کاردر نردبان و داربست از نقاشان ●

.باشندداشته قراردارینرم و ناپانیزميممکن است رو
.اي دارنددورهيبه نگهدارازیآب نذخیره هاي ها و برجآنتن●
گریدیخطرات، مشکلات و موارد احتمالنیتمام ایصنعتاماکن ●
.به همراه دارندرا
.شوندمیشناختهيجدبه تصادفات ها از تقاطعیبرخ●

از جاذبـه  یصدمات ناششتری، بهینقللیبرخورد وساياستثنابه
کـه  يهمه موارد. افتدآنها میيرويزیچایافتند میایمردم . ستا

به عنـوان مثـال،   -دیریدر نظر بگبیوفتند را مردم روي ممکن است 
طوفـان  یک آخر هفته، درخت پس از در کیمکانروي یک لیاتومب
ایدیساختمان جدمحل احداث یک کیدر یساختماناد، مویناگهان

. يحفارایک گودال یحل مدر چند تن خاك از غار 
که آمبـولانس و برانکـارد   ییاز مکانهاياریتوانند به بسافراد می

، صعود کـرده  دهیخزدسترسی داشته باشند، توانند دار شما نمیچرخ
یـافتن دسترسـی   يهایی براياستراتژ.دیآماده باش. یا قدم بردارندو 

در ود موج ـیهـاي نجـات تخصص ـ  میو انواع تدیشذهن داشته بادر 
ممکـن  ها طیمحنیدر ایهاي فننجاتاز . دیبشناسرا خود ستمیس

 ـ"کنـد هی ـزاو"، "تنـد  هی ـزاو"هاي نجاتاست با عناوینی چون  ای
هاي نجات به آموزش و طینوع از محنیا. نیز یاد کرد"بستهيفضا"

.اند نیاز داردیدرسبکتانیفراتر از محدوده ایتخصصزاتیتجه

هینقللیوساتصادفات
نجـات را هاي عملیاتمشکلات نیشتریبهینقللیوساتصادفات 

ماننـد مکـان و زمـان روز را در نظـر     یعوامل. گیرنددر خود دربر می
بـه صـورت   دشوار را یو دسترسماریافتادن بریگاحتمال تا دیریبگ

. دیبسنجیذهن
کی ـاست، اما ترافتر فراوانکیپرترافساعات تعداد تصادفات در 

ری ـاحتمال گدر نتیجه و در جابه جایی سرعت کمترمنجر به شتریب
، کی ـبـا کـم شـدن تراف   . کمتر خواهـد بـود  يو صدمات جدافتادن 
هـا، افتادنریتعداد گبه دنبال آن و ابدیمیشیافزاها خودروسرعت 

آزادراه یـک  در تصـادف  . ابـد یمیشیافزازیو تلفات نيصدمات جد
بـه دنبـال   احتمـال گرفتـار شـدن را    نـگ یدر پارکتصادف از شتریب

. خواهد داشت
تصـادف  فصـل مربـوط بـه    نی ـبحث در اموردهاي نمونهشتریب
موارد شایعترین شـرایط امـداد و نجـاتی    نیارایاست زهینقللیوسا

.شددیبا آن روبرو خواهEMTبه عنوان است که 

mکردن صحنهبرآورد
بـه اطلاعـات   تنها . دیباشرا داشته است رمنتظرهیغآنچه انتظار

ازیرا ممکـن اسـت نـاقص یـ    . دینکناتکا شده از اتاق فرمان افتیدر
نسـبت بـه   و دیخـود را بشناس ـ ي عملیـاتی  منطقـه . نادرست باشـد 
ییبه عنوان مثال، هنگـام پاسـخگو  . دیباشاریهوشیخطرات احتمال

ي وسایل نقلیـه شامل به تصادف وسایل نقلیه  اییدر مناطق صنعت
خودروهایی که براي حمل اقـلام  (يتجارهاي خودروریو سامی عمو

و نسبت به ریخته شدن است، )شوندمختلف یا مسافرین استفاده می
اي ژهیهاي وآنها چالش. دیباشاریهوشیانتشار مواد خطرناك احتمال

نیکه آمبولانس شما مجهـز بـه دوربـ   شوید مطمئن . دارندبه همراه 
مـن یایتیمـوقع از فاصـله و  بـا  صـحنه را  تا توانید است، دوچشمی 

. دیکنیابیارز
بـه  دسترسـی  پـس از  یحت. روند مداوم استکیحنهصبرآورد 

. دیباش ـاریاطراف خـود هوش ـ طیدر محراتییتغتان، نسبت به ماریب
داری ـخط بـرق ناپا کی، رندیآتش بگممکن است خراب هینقللیوسا

شـروع  ممکن است گون واژهاي ممکن است بر زمین بیافتد، کانتینر
به آن نزدیـک  اطیبا احتدیاست و باایاي پوهر صحنه. دنبه نشت کن

.ابدیشود تا ثبات یمداوم بررسبه طور و شد 

دیدرجه انجام ده360یابیارز
در . دیدرجه انجام ده360یابیارزکی، دیدر صحنه هستیوقت

آمبـولانس  قبـل از خـارج شـدن از    باید این ارزیابی را صورت امکان 
بهدیدرجه، با360یابیانجام موثر ارزيحال، برانیبا ا. دیانجام ده

لهیوسنیی، بالا و پانیهمچن. دینگاه کنخودرو و عقب ین، طرفقدام
خـود،  متوجـه  یخطـرات احتمـال  تمام مدت، . دیکنیرا بازرسهینقل

را حاضـرین در صـحنه   و مـار یپرسنل اورژانـس، ب ریهمکار خود، سا
زمین گیر شـده،  برق يمهایشامل سیخطرات احتمال. دیکنیبایارز

از ای ـهی ـنقللهیاز وسبلند شده آتش ای؛ دود عاتیمااینشت سوخت 
دار هاي دندانـه ، فلزکستههاي ششهیش، هینقللهیاطراف وسو کینزد
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نیدرجـه، همچن ـ 360یابی ـضمن انجـام ارز . زیتایاشریو ساو تیز 
ي هـاي بـالقوه  سـم یو مکانپریده رونیبایر گرفتامارانیبدیکنیسع
.دیکنییرا شناسابیآس

دیکنیابیرا ارزیبه منابع اضافازین
، افسـر  رنـده یارائه شده توسط تمـاس گ هیاساس اطلاعات اولبر

کـرده باشـد،   اعـزام  را بـه محـل   یارتباطات ممکن است منابع اضاف
و یآتش نشـان ایتصادف بررسی و کیکنترل ترافيبراسیپلشامل 

هنگـام حضـور در   . خراجسـت اعملیـات  يخدمات امداد و نجـات بـرا  
يگـر، ماننـد شـرکت بـرق بـرا     یبه منـابع د ازیصحنه، ممکن است ن

کـه  یتصـادفات يمواد خطرناك بـرا میتابرق پایین آمده یهاي میس
ریختن مواد خطرناك در آن درگیر باشـند،  ایهاي خطرناك محموله

بـه منـابع   ازی ـصحنه، نیابیپاسخ دادن و ارزهنگام . دیدهصیتشخ
:داشته باشیدرا در نظرریزیاضاف

خروج بیمارزاتیتجهایمیت●
مهار آتشتیم ●
نیروهاي پلیس●
مواد خطرناكمیت●
)یعیگاز طبوبرق اداره (ساتیهاي تاسشرکت●
ییهوایپزشکتیم حمل و نقل ●
نجـات  ي تند گیر افتاده باشـد، تـیم   رودخانهدر هینقللهیاگر وس●

تند آب ها

1یشخصتمحافظزاتیتجه

امـدادي  طیشراریساایهینقلتصادف تیپیک وسایل صحنهیک 
خرد شـده، فلـز   شهیمانند شيموادبرخورد با . استآفرینذاتاً خطر

يامـر در ایـن صـحنه   و خون يباتردیقابل اشتعال، اسعاتی، مازیت
ممکـن  ای ـداشـته وجودیخطراتنیکه چندر هر زمان. استيعاد

.بر تن کنیدمناسبیحافظتزاتیلباس و تجهبه وجود بیایند، است 
دیامدادگران با. فتدیبه خطر بدیهرگز نبايامدادگرهیچ یمنیا

برعهـده  در روند نجات که ینقشياز سطح حفاظت لازم براشهیهم
EMTبـراي یسـطح محـافظت  تـرین  پـایین . باشنددارند  برخوردار 

مصـرف و هرگونـه محافظـت    کبـار یشامل محافظ چشم، دسـتکش  
بدن عاتیماایبا خون میاز تماس مستقيریجلوگيلازم برایاضاف
. است
، برخـورد یـک   تصـادف ي صحنهدر EMTيخطر عمده براکی

کی ـنزدای ـهر زمان که در جاده . خودروي در حال عبور با آنها است
دیی ـبـالا تأ قابیلت رویـت  با ي قهیجلدیبا، کنیدعملیاتی اجرا میآن 

ای ـو 3کلاس ای2کلاس ANSI / ISEA 107-2004شده با کلاس 
اینکه تا احتمال دیبپوشPSV2 (2006-207(یعمومیمنیاقهیجل

علاوه بر . دیرا کاهش دهي نقلیه بشوید تصادف با یک وسیلهیقربان
تـرین محـل   منیاکردن پیدا يبرارا صحنه دارند ازیها نEMT، نیا

از مـوارد،  ياریدر بس ـ. ارزیـابی کننـد  آمبـولانس خـود  براي پـارك  

1 Personal protective equipment
2 Public safety vest

زاتی ـبـه تجه و سـریع  آسـان  یآمبولانس نه تنها به منظور دسترس
محافظـت از  يبـرا به عنوان یک مانع در برابر ترافیـک عبـوري   بلکه 

داشت که آمبـولانس  در نظر دیبانیهمچن. شودمستقر دیصحنه، با
يبـرا .شـت گذاخواهـد  ریتـأث عبـوري  کیه چگونه بر ترافپارك شد
یهـاي آمبـولانس و پاسـخ پزشـک    اتیعمل"به فصل شتریاطلاعات ب

. دیمراجعه کن"ییهوا
زیتایو اششهیشمحافظت چندانی در برابر روزمره شما یونیفرم 

وجـود  امداد ونجـات  هاي صحنهریو ساصحنه تصادف که معمولاً در 
از هاي محافظ ممکن است به عنوان مثال لباس. کند، ایجاد نمیرددا

نتوانـد  محافظت کند اما ممکن است ماریبدن بعاتیشما در برابر ما
ياگـر بـرا  . محافظـت کنـد  مخفـی  ابقایاي پرتابی ی ـشما را در برابر 

، لباس دیدارهینقللهیوسکي یلاشهبه ورود به ازینماریمراقبت از ب
. دیبپوشمناسب تی محافظ
بـا  هـاي روشـن و   با رنگقهیجلکیکت، شامل کامل زاتیجهت

ي، بـرا يفـولاد پنجـه  هـاي  و چکمـه 3بانکر شلوار رویت بالا، یتقابل
محافظت از سـر،  . استالزامی ماریخراج بستدر روند اریپرسنل درگ

رتواند از سر شـما د ، مییآتش نشاناستاندارد یمنیکلاه اکیمانند 
بـه  آن ي گـوش و لبـه گسـترده   ي زائـده .برابر ضربه محافظت کنـد 

. کندکمک میبقایا زشیها و رشهیشخرده شما در برابر از محافظت 
از یمن ـی، محـافظ صـورت کـلاه ا   یمنیاادار یحفاظنکیعلاوه بر ع

یهـاي چرم ـ دسـتکش . کنـد محافظت میان تان نیزصورت و چشم
بـه  شـوند  مـی دهیمصـرف پوش ـ کباریهاي دستکشيکه رونیسنگ
بدن کمک عاتیماهم و زیتایدر برابر اشهم از دست شما افظتمح
. کنندمی

خـود را  عملیـات  اسـتاندارد  خـط مشـی   و یهاي محل ـپروتکل
یاضـاف یاطی ـاقـدامات احت بـه رعایـت   ممکن اسـت  زیرا ، دیبشناس

.مستلزمتان کنند

صحنهیمنیا
 ـاولونیبـالاتر شـه یشـد، هم تر ذکر که قبلهمانطور هـر  در تی

، نهدیتمرکز کنخطر لیو تحلهیتجزيرو. رژانسی ایمنی شماستاو
نباشـد  کـاملا ایمـن  کـه  یطیشـرا درگیر هرگز خود را .خطر کردن

یاد آوردنش سخت باشـد،  اوقات به یاگرچه ممکن است گاه. دینکن
بـا  . در آمـوزش شماسـت  یافـراد معمـول  با شما فاوتتبزرگترین اما 
، و افزاییـد وخامت اورژانـس مـی  بر از مشکل یشدن به بخشلیتبد

. دیندازاامدادگران را به خطر میگریدیزندگ
اورژانسـی  تی ـموقعکی ـکـه بـه صـحنه    دیباشیکسنیاگر اول

، سیپل ـدنیصحنه تا رس ـتیصحنه و تثببرآورد تیرسد، مسئولمی
یخطراتستیل. نجات بر عهده شماستيروهاینریو ساینشانشآت

بـا  يموارد اضطرارریو ساهینقللیوسات تصادفاکه ممکن است در 
تـوان  بفصـل  نیاست که در ااز آن تر یطولاناریبسدیآنها روبرو شو

حال، خطرات معمول شـامل خطـوط   نیبا ا. کردذکر آنها را ي همه
ای ـخطرات منحصر به فرد هنگام کار در داخـل  . استکیبرق و تراف

3 Bunker pants
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هـاي  ، دسـتگاه نیزگیبا سوخت جاهینقللیاطراف خودرو شامل وسا
و مـواد خطرنـاك   يکننـده انـرژ  جـذب يسپرهاعمل نکرده، یمنیا

محافظت از خود در هنگام چگونگی يبرایمنیايروشهايبرا. است
در حــال حرکــت کیــترافیــا درون یکــیحضــور در صــحنه در نزد

"ییهـوا یآمبـولانس و پاسـخ پزشـک   اتی ـعمل"بـه بخـش   هستید، 
در EMTهـاي  تیو مسـئول اتطـر خي، بـرا نیهمچن. دیمراجعه کن

"مـواد خطرنـاك  "مواد خطرنـاك، بـه فصـل    هاي مرتبط با اورژانس
.دیمراجعه کن

برقخطوط
زمـین  یک ـیخطوط الکترتصادف، هاي معمولاً در صحنهخطرات

را یک ـیالکترزاتی ـاست که خطـوط و تجه ییرهایتآسیب و نشسته 
برق افتاده خط کیکه فرض را بر این بگذارید شهیهم. دارندنگه می

یک ـیکـه خطـوط الکتر  دینیباگر می. ی داردکیالکتربر زمین جریان 
يهسـتند، بـرا  هی ـلنقلهیوس ـدرتماس با یـک  ایکینزدپایین آمده 

. کنیدمنیمنطقه را ادیبایاز تماس تصادفيریجلوگ
نیتـأم را بـرق خطـوط   جریـان  بـرق کـه   عیتوززاتیغالباً، تجه

هاي است که شرکتیروشنیا. دکار دارندخو1هاي ریستکنند، می
ماننـد شـاخه   يزی ـکه چدر مواقعی برق ی جریانبازگردانيبرق برا
. کننـد شـود، اسـتفاده مـی   یمـوقت قطعـی باعـث  کنده شده درخت 

شـده بـازگردد،   سـاقط  که برق بـه طـور خودکـار بـه خـط      یهنگام
، اگـر نیبنـابرا . شـود زدن سیم و قوس یشلاقحرکت تواند باعث می
شکسـته شـده   از پایـه  فوت 75افتاده و نییبه پای قطع شده وخط

از تمام جهات از دیشود باایمن دیاي که باهی، ناحفاصله داشته باشد
اگر خطوط برق با خـودرو  . باشدفاصله داشته فوت 75از شتریبپایه 

از شرکت خـدمات بـرق   . فاصله تان را حفظ کنیددر تماس هستند، 
. دیکنژهیکمک وخود درخواستیمحل

قیاز طرایدیبزنادیهستند، فرهینقللهیهنوز در وسمارانیاگر ب
. دی ـبا آنها ارتباط برقـرار کن ) PA2(خودواحد ارتباط با عامه ستمیس

در دیی ـبـه آنهـا بگو  . اسـت راه در بـرق که شرکت خبر دهید به آنها 
تـر  یمـن اآمـدن  رونیبياز تلاش برازیرا بمانند، هینقللهیداخل وس

توانـد  برق مـی به بیرون بپرند، لیبخواهند از اتومبمارانیاگر ب. است
قبـل از  یمنتقـل شـود حت ـ  نیآنها به زمقیو از طرهینقللهیاز وس

يمقـدار وهـاي خـودر  کیلاسـت . برخورد کندنیبه زمیشانپانکهیا
هـر  را از لمـس  مارانیکنند، اما بمیجادیانیخودرو و زمنیبقیعا

. نهی کنیدداخل خودروي درفلزشی 
اگر شـرکت  اي حیات شود، یکنندهدیبلافاصله تهدتیاگر وضع

ژهی ـوبـه  پرسـنل امـداد و نجـات    نداشـته باشـد،   پاسـخ  توانایی برق 
یک ـیالکترهـاي  اورژانـس بـه  یدگیرس ـيبـرا دهیآموزش دي دسته

هـاي  کی ـو تکنزاتی ـخط ساقط شده را با استفاده از تجهتوانند می
در صـورت  . حرکـت دهنـد  انـد  طراحی شدهآن منظور يبراکه ژهیو

به دور از محل دیگفته شود که بامارانیبه بوجود اتش سوزي، باید 
نیاز تماس همزمان با ماش ـتا در کنار هم بپرند هاپاماشین با جفت 

1 resets
2 Public address (سیستم بلندگو)

خطـوط بـرق   زدور شدن ايراه مناسب برا. کننديخوددارنیو زم
بدون بلند کـردن پاهـا از روي سـطح    شدن از محل دور روي زمین، 

يپاهـا را کنـار هـم و رو   شـه یهاي کوچک است، همبا قدمزمین و 
لمـس  را نیشـوند، پاهـا زم ـ  از هم جدا مـی یوقت. (دینگه دارنیزم

در بـدن و  طـول  بالا، پا در کی-شود میجادیمدار اکیو کنند می
.)ی بمانندباقکنار همدیپاها بانیبنابرا-گریديپاهم نییپا

کیترافانیکنترل جر
منـاطق  شـتر یدر ب. کنترل شودکیترافدیصحنه بایمنیايبرا

 ـبـا ا . اسـت سیپل ـي وظیفهدر درجه اول کیترافتیکشور، هدا نی
بیافتد، نجات در منطقه شما يروهایي نعهدهرشغل بنیحال، اگر ا

هاي وزش، آمدیرا کنترل کنکیترافسیپلدنیقبل از رسدیاگر باای
در سیاگر پل ـ. لازم استکیترافلو کنتردهی در جهت ژهیویقبل

طـول  تـا در  دی ـکنکیکنترل ترافمسئول را ی، شخصنباشدصحنه 
. خیالتان از جهت کنترل جریان ترافیک راحت باشدخراجستافرایند 

یـک تصـادف   در کی ـکنترل ترافيترین روش برامنی، ایبه طور کل
شـان  ریمسرییو تغها تمام ترافیکوقف کردن ، متهینقلایل وسشدید 

و مـاران یبیمن ـیاينه تنهـا بـرا  کار نیا. هاي مختلف استجادهبه 
هـم  امدادگران در محل حادثـه  یمنیايبلکه براحاضرین در صحنه 

دیباگذر کند، صحنه از کنار دیباکیمنظم ترافانیاگر جر. باشدمی
تصـادفی عقـب   اي ه ـنیماش ـنسبت بـه  فوت 50حداقل مسیرشان 

هـاي  فـوت از ماشـین  50مسیر عبورشان بایـد حـداقل   (نشینی کند 
). ■d1-43تا ■a1-43شکل()تصادفی فاصله داشته باشد

تیهنگام هـدا زیاند ندهیآموزش دي که به طور ویژه افرادحتی
از . مراقــب باشــنداریبســدیــبــه دور از صــحنه تصــادف، باکی ـتراف

بـه عنـوان   اورژانـس  هی ـنقللیوسـا ریاو س ـیآتش نشانهاي ماشین
.ي ایمـن اسـتفاده کنیـد   مسیر، براي تامین ناحیههاي کنندهمسدود

بیمـاران از  يریبـارگ يکـه درهـا  دیاي قرار دهآمبولانس را به گونه
مستقر روبرو به ترافیکروشهیهم.باشنددورعبوري کیترافمسیر 
هـا  بینـی خـودرو  مراقب رانندگی نـامنظم و غیرقابـل پـیش    و شوید 

ي هشـدار دهنـده  لیپرسـنل نجـات و وسـا   . دیتوسط رانندگان باش
هـاي بازتابنـده   مخـروط ایییایمیهاي شچراغها،مانند شرارهیاضاف

و دیهـا باش ـ شـده در جـاده  ختـه یعـات ر یمراقب ما. استازیمورد ن
در اپیدا کننـد ی ـ که ممکن است با آنها تماس ییها را در جامشعل

کـه  یهمه کسان. دی، قرار ندهدنریبا آنها تماس بگعاتیماختنیاثر ر
بـا بازتابنـدگی   لبـاس  دیکنند باآن کار مییکیدر نزدایکیدر تراف
قابـل  بـه وضـوح  تـا بپوشند بالا قابلیت رویت هایی با قهیجلاکافی ی

در ی که  د تا رانندگاننواضح باشدیبايداریدهاي نشانه.رویت باشند
آنچـه از آنهـا   بـه سـرعت دقیقـا    بتواننـد  هسـتند  نزدیک شدنحال 

آنقـدري بـا   دیها بامخروطایها شراره. را بفهمندشده است خواسته 
د قبل از برخورد نها بتواننیماشنصب شده باشند که از صحنه فاصله 

اگر راننده از فاصـله دور  ی، حتدنومتوقف شبه شکل ایمن به صحنه 
. باشندنشدهها مخروطایها متوجه مشعل

نشـت هـا، خـودرو موقعیت قرارگیري از ملاحظات در گریدیکی
در خـلاف  آمبـولانس را  . در تصادف استریدرگهینقللهیاز وسمواد 
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بـالقوه  يتـا گازهـا  دی ـپـارك کن جهت باد و بعـد از محـل تصـادف    
 ــقــرار آن را تحــت تـاثیر  خطرنـاك   .چیــره نشــوندبـر آن اندهنـد ی

کنـد،  نشـت مـی  هینقللهیاز وسیطرناکبالقوه خعی، اگر مانیهمچن
.از آمبولانس دور شودعیتا ماکرده پارك ییآمبولانس را در سربالا

نیگزیهاي جابا سوختهینقللیوسا
رشـد آگـاهی محـیط زیسـتی مـردم،      و نیبنزمتیقشیافزابا

دای ـپيشـتر یبتی ـمحبوبنیگزیهـاي جـا  بـا سـوخت  هی ـنقللیوسا
از یبیخودرو از ترکيانرژنیتأميبرايدیبریهيخودروها.اندکرده

يهاي فشار قوها و کابليباتر. کننداستفاده میالکتریسیته و نیبنز
ایـن امـر   .شـوند خودرو استفاده مینیگزیمنبع سوخت جابه عنوان 

امـدادگر در صـورت بـروز    يبـرا یک ـیشـوك الکتر باعث ایجاد خطر 
. شودمیيشار قوهاي فشدن کابلبریده ایو یکیالکترهیتخل

ماننـد  يگـر یدنیگزیجايممکن است از سوختهاهینقللیوسا
ها در ظروف فشار سوختنیا. استفاده کننددروژنیهاییعیگاز طب
ظـرف  سوراخ شـدن  ایيدر صورت آتش سوزو شوندمیرهیبالا ذخ

جـاد یایخراج، خطر قابـل تـوجه  ستاندیفرآیدر طیبه طور تصادف
مـدل  يدر خودروهـا یک ـیهـاي الکتر سـتم یاز سياریبس. کنندمی
را حفـظ  یک ـیتوانند بار الکترنیز میيقطع شدن باتربا یحتدیجد

.بمانند"فعال"کرده و 

باز نشدهيهاي هواسهیک
هـوا  سهیککفقط یها از هوا در طول سالي سهیهاي کستمیس

شـده  مبـدل  هوا در سراسر خودرو سهیکنیدر سمت راننده به چند
یامدادگرانمتوجه را یمنیخطرات اهواي باز نشده هاي سهیک. ستا

هی ـنقللهیوارد وس ـمـار یبخـارج کـردن   ای، معالجه یابیارزيکه برا
در اثر انفجار یقابل توجهيرویبا نواهاي هسهیک. کنندمیشوندمی

کی ـاگـر  . شـوند درون یک قوطی به بیـرون بـاز مـی   کنترل شده از 
کیسه باز ناگهان و ردینشده قرار گباز يهواسهیامدادگر در مقابل ک

را بـه  يتواند وبرخورد میامدادگر هوا به سهیکبرخورد يرویشود، ن
يریجلـوگ يبـرا . برساندکشنده به وي ب یآساکرده یشدت مجروح 

هاي سهیکاستخراجی ، لازم است قبل از هر نوع یتصادفباز شدن از 
يبـاتر يمعمـولاً بـا قطـع کابلهـا    سازي رفعالیغ. دنشورفعالیهوا غ
.شودانجام میلیاتومب

يانرژسپرهاي جاذب 
در جلـو و  پـایین  هـاي  سرعتات با جذب ضربيبرارهایگضربه

سپرها که معمولاً به آنهـا  نیاز ایبرخ. اندشدهیعقب خودرو طراح
گـاز  کی ـيشـود، حـاو  گفتـه مـی  » در سـاعت لیپنج مايسپرها«

ي ضربهتا باشند تحت فشار میژل ي مملو از هاسیلندراسیلندري ی
پر "به داخل رانده شود، ستونیپراگ. ندنرا جذب کناشی از تصادف 

بیـرون جلـوي آن   به برگشت سپر امدادگر هنگام کیاگر . "شودمی
نی، چن ـنی ـعلاوه بر ا. ندیببيجدبیباشد، ممکن است آسستادهیا

آتـش  در اثر شده ادجیايدر معرض گرماهنگامی که ، ییلندرهایس
نـد یو به صورت پرتابه درآدهیترکگیرند، ممکن استقرار میيسوز

 ـانفجـار ا بـا  . بـه بیـرون پـرت شـوند    ای ـر بقای ـدرگيو از خودرو نی
دچار جراحـات  امدادگران اورژانس، انیو برخورد به اطرافلندرهایس

تـا  لوسپر جگیري در قدام از قرار، در صورت امکان، نیبنابرا.اندشده
.جاي ممکن پرهیز کنید

مارانیهمه بیافتن مکان 
در هـم  یاسـت کـه بـه راحتـ    مـار یبکشامل ی ـحوادث شتریب

موقعیـت  ، یدسترس ـیـافتن  قبل از اقدام بـه  شهیهم. دسترس است
شـتر یدیدگی ببیاز آسدیتوانکار مینیبا ا. را شناسایی کنیدماریب

کـه قبـل از   دیمطمئن شودیتوانبه عنوان مثال، می. دیکنيریجلوگ
ي ه وسـیله ، ب ـيضطرارااستخراج يبرالیجلو اتومبشهیشکستن ش

قبـل از اینکـه   ممکن اسـت،  نیهمچن. شده استپتو محافظتکی
تیم نجات به زور بخواهد درب اتاق خواب را باز کند بررسی کنید که 

. آن قرار دارد یا خیرپشت بدحال ایدهیدبیآسماریبکیایآ
و ییو شناساگیرند فرا میرا ماریبکیاز شیز حوادث بایبرخ

زشی ـدر انفجارهـا، ر مارانیبافتنی. ستیآسان نشهیآنها همافتنی
محدود و حوادث مـواد  يفضاایگودال در نجات عملیات ساختمان، 

تصـادفات وسـایل نقلیـه در    امر در نیا. خطرناك، اغلب دشوار است
هـم  . کنـد میصدقزینها از جادهخارج شدنو یواژگونسرعت بالا، 

بـه دنبـال   ي آن واسـطه بـی در محل اورژانـس و هـم در مجـاورت   
که کمربنـد  هایی لیاتومبنانیبه عنوان مثال، سرنش. بیماران بگردید

پرتـاب  بـه بیـرون از خـودرو    را يادیمسافت زاند ممکن است نبسته
و یاهیش گ، پوشیکی، تارنیهاي زميناهمواربه دلیل و شده باشند 

.بمانندپنهاناز دید آوار 
از شـاهدان و  . بگردیـد "گمشـده "مارانیباز شواهديبه دنبال 

دیده بیکه ممکن است در صحنه آسسایر کسانی در مورد مارانیب
ژاکت و کت کیاییکودك خالیصندل. دیاطلاعات کسب کنباشند 

هـم  یککه کودی بر این باشد تواند نشانعقب مییکوچک در صندل
سی، از پلــدیــدر صــورت ترد. اسـت حضــور داشــته حادثــه نی ـدر ا

خـودرو  در انیکس ـاقوام بیماران تماس برقرار کند تـا از  با دیبخواه
از يمـار یبای ـکـه آ بپرسـید  ننـدگان یاز بنیهمچن. ند آگاه شودبود
قبـل از  . را با خـود بـرده اسـت   ماریبيعابرآیا ایشده خارج حنهص

ي همـه یـافتن  يمنطقـه بـرا  و کامـل  قی ـقديترك محل، جستجو
ممکـن اسـت   . شودپرسنل اورژانس انجامحادثه باید توسط انیقربان

مورد اورژانسـی واضـحی   ایتصادف چیو هدیاي حاضر شودر صحنه
احتمال از هایی به دنبال نشانهمدتی زمان بگذارید تا . دیمشاهده نکن
به عنوان -شد بگردیداز جاده خارج شده باهینقلي لهیوساینکه یک 

ي حادثـه کی ـدر . (دهی ـدبیآس ـهاي گاردلیراخط تایرها یمثال، 
هاي پیونـد  حصـار ری ـزاز و خارج شده از آزادراه نیماشکی، یواقع
یحت ـایاي به حصار وارد کند صدمهنکهیبدون اگذر کرد اي رهیزنج

!) کندجابجاآن را 
اي امـداد و نجـات   ه ـمیتکه یمنطقه امن در حالکیانتظار در 

شـما دهنـد،   لی ـو تحوو خارج کرده یابیمکان بیماران را یتخصص
این را بدانید) ما را درمانده کند. (ممکن است اعصاب خرد کن باشد

يبـرا یم ـیتـلاش ت بـه  ، دهی ـچیدشوار و پهاي نجات وضعیتکه در 
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هاي فرمانده صـحنه  دستورالعمل. استنیاز آمیز نجات تیانجام موفق
یهـاي پزشـک  مراقبـت جاي ممکن لزوم و تا در حد و دیبال کنرا دن
. دیارائه دهمارانیرا به بيفور

داخـل  بـه  شـه یهمولی رسد، ببه نظر و عینی واضح شاید بسیار 
ي همـه ری ـو زنگـاه کنیـد   هی ـنقللهیوس ـکهـاي ی ـ جایگـاه ي همه
ي ناشـی از  در اثـر ضـربه  کـه  اند ی بودهکودکان. را بگردیدها یصندل

ییآدم ربـا ایقتل انیقربان. اندها انداخته شدهیصندلریزبه صادف ت
کـه  انـد  قرار داشتهسوخته شده هینقللیعقب وساصندوقدر داخل 

اینکه نیروهاي از ها پس و مدتخودرو خاموش شدن آتش از تا قبل 
افتنی ـهرگـز احتمـال   . اورژانس صحنه را ترك گفتند یافت نشـدند 

.دیمعمول را رد نکنياز مکانهاریغیدر مکانماریب

.استمنیاهیحاشکیشده به علاوه قانونی ثبت سرعت يبرالازم ي توقف که شامل فاصلهرندیگقرار مییها مطابق فرمولشراره. a1-43شکل

منطقـه خطـر بـه    ي حاشیهبه دنیبل از رسقشدن هستند کینزدکه در حال هینقللیوسا. میجاده مستقکیدر قرارگرفته هاي شراره. b1-43شکل

.شوندهدایت میحیصحنیلا

.شودمنطقه خطر در نظر گرفته میي پیچ به عنوان حاشیهشروع . جادهپیچ قبل از قرارگرفته هاي شراره. c1-43شکل 
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شوند قبل از و باعث میشدن هستند کاسته کینزدحال که در اي هینقللیوسااز سرعت ها شراره. تپهکیيروقرارگرفتههاي شراره. d1-43شکل 

.شوندوارد حیصحلاین تپه، به يبه بالادنیرس

خودرویمنیا
کپسـول آتـش   نشـده،  صـحنه  وارد هنـوز  یآتش نشاناداره اگر

قرار تصادف به کیو آن را نزدشته خود برداهینقللهیرا از وسینشان
. د، براي موقعی که آتش سوزي رخ بدهدیده

هی ـنقللیسازي صحنه، وسامنیتمام خطرات و اتعامل با پس از 
یبه درستحاضر در صحنه همه افراد یمنیايبرادیباتصادف ریدرگ
قـرار  مسـتحکم تیدر وضـع یوقت ـهی ـنقللهیس ـوکی. شوندتیتثب

و جنبشـی نخواهـد   حرکـت، تکـان   گـر یاست و دداریداشته باشد پا
شـان  چهار چرخ يروکه هینقللیوسای، حتدیبخاطر بسپار. داشت

شوند تا حرکت تیتثبدیباقرار دارند هم سطح کیو در روي زمین 
تکـه چـوب یـا    (گوهتوان با قرار دادن کار را مینیا. به حداقل برسد

هی ـو تخلهی ـنقللهیوس ـری ـکننده در زتیتثبهاي )آهن هرمی شکل
. انجام دادکیلاست

تی ـتثبيبـرا دی ـتوانکه میوجود داردیدر صورت لزوم، مراحل
بـه  . دی ـانجـام ده ژهی ـوزاتی ـبدون استفاده از تجههینقللهیوسکی

خـود  هر چهار چـرخ  يروروي زمین، هینقللهیعنوان مثال، اگر وس
موتـور را  دیتوان، میشدن ایمن باشدکینزدبراي و داشته باشد قرار 

جعبـه دنـده   سـپس  و کشـیده  را یسپس ترمز دسـت . دیخاموش کن
بـه هـر دنـده    یجعبـه دنـده دسـت   ای"پارك"را به حالت کیاتومات

سـازي  براي ایجـاد ثبـات و مسـتحکم   نیهمچن. دیدهرییتغيگرید
ای ـهاي چوب ، تکهیدکیکیمحکم مانند لاستایاشتوانید خودرو می

تا حرکت خودرو به حـداقل  قرار دهید جلو و پشت چرخ، ها در کنده
شـود تـا   مـی هی ـنقللهیوسدنینع از غلتمراحل معمولاً مانیا. برسد
و کامـل  حیبتواننـد آن را بـه طـور صـح    يامداديروهایکه نیزمان
آن مسـئول  زکـه پـس ا  يافـراد يپروتکـل بـرا  هی ـته. کنندتیتثب
. استاقدام درستی هستند، هینقللهیوسيدهایکل

يدهند که جدا کـردن بـاتر  صیپرسنل امداد ممکن است تشخ
ی ک ـیهـاي الکتر سـتم یسیري از شارژ شدن مجدد براي جلوگخودرو 

هاي برق شهیکرد شابتدا تلاش دیقبل از قطع برق، با. ي باشدضرور
را بـه  یبرق ـیو صـندل کرد ازدرب را ببرقی هاي قفلآورد، نییرا پا
. را فراهم کندماریببه یدسترسنیشتریمنتقل کند که بیتیموقع

به محفظـه موتـور   دی، باخودرويباترجدا کردن در صورت لزوم 
را براش داده یا بـا اسـتفاده از   یابتدا کابل منف. دیکندایپیدسترس

اگر . استرنگ اهیسیکابل منف. دیجدا کنيباترقرقره برقی آن را از 

با برش نیاولدهید، برش جا دو از ، دیکابل را برش دهدیدارمیتصم
2باًیتقري را با فاصلهو برش دوم نالیاز ترمنچیا4باًیتقري فاصله

ی در کابل خواهیم داشت که شکافکار نیابا . برش اول بزنیداز نچیا
اتفاقی تواند به طور ها نمیبرشسر که بزرگ است ي کافی به اندازه

کابل . سیستم الکتریکی را مجددا شارژ کنندد ونرا لمس کنهم دیگر 
. مز رنگ استکابل معمولاً قرنیا. دیبرداردر آخر مثبت را 
اي جرقـه ممکن اسـت  اگر ابتدا کابل مثبت برداشته شود، : توجه

بـه  شـده  ختـه یرنیبنـز ای ـيباتردیتواند بخار اسشود که میجادیا
. حادثه را روشن کنددلیل 

یو ناامنداریناپاتیدر وضعهینقللهیکه وسدیدادصیاگر تشخ
، وارد آن دیکنتید تثبموجوزاتیآن را با تجهدیتوانو نمیقرار دارد 

يروهــایتـا ن دی ـمنتظربمان. دیــنکنآن وارد یـا  يروی و وزن ـدینشـو 
اطلاعـات  . (کننـد تی ـخودرو را به طـور مناسـب تثب  یاضافيامداد

.)شوددر فصل ارائه میجلوترهینقللهیوستیدر مورد تثبشتریب

mافتنییدسترس
دایپیدسترسرمایبه بیاساسقیتواند از دو طرامدادگر میکی
. ستینيازیاست که در آن به ابزار نیدسترس1سادهیدسترس. کند

. داردیتخصصزاتیبه استفاده از ابزار و تجهازین2دهیچیپیدسترس
 ـبـا ا . نداردوجود یحوادث مشکل دسترسشتریبدر خوشبختانه،  نی
را تیبـه سـرعت وضـع   دی ـباشـدید،  وبروریکیکه با یحال، هنگام

نیاز است ساده یروش دسترسکاینکه به یکرده و در مورد یابیارز
، بـا  دهی ـچیپیبـه دسترس ـ ازیدر صورت ن. دیریبگمیتصمدهیچیپای

. دیــریانـد تمـاس بگ  دهی ـدیهـاي تخصص ــکـه آمـوزش  یگرانامـداد 
شـامل  دهیچیپیدسترسيموجود برایتخصصیهاي آموزشبرنامه(

.)استهینقللهیسوامداد اساسی و تند، هاي هیزاوها، خندق

یمسکونبه اماکن یدسترس
باشد، قفل مسکونی زمانی که درب محل یک به یدسترسيبرا
یسـع .دور خانه را قدم بزنیدبازيدرهاایها پنجرهبراي یافتن ابتدا 

هـا،  پنجـره در ها و نگاه کردن در و پنجرهپشت زدن از ادیبا فردیکن
صـحبت  مـار یبـا ب دیتواناگر می.مکان بیمار را شناسایی کنیدماریب

دیتواناگر نمی؟ها جویا شویداضافی نزد همسایهدیلکوجود ، از دیکن

1. Simple access
2. Complex access
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ي خانـه دی ـکلایکه آها سوال کنیدیه، از همسادیصحبت کنماریبا ب
اگـر  . داشته باشـد شناسند کهاینکه آیا کسی را میایدارند بیمار را 

وجـود  از دسترسـی دارد،  از پشت خـط بـه بیمـار    ماریاتاق فرمان ب
. جویـا شـوید  بـه محـل اقامـت   براي دسترسـی  یتیامندیصفحه کل

پیام متنـی  قیاطلاعات را از طرنیتا ادیسپس از اتاق فرمان بخواه
 ـا. شما ارسال کنديتلفن همراه براتماس با ای توانـد  گزینـه مـی  نی

ازرا بدهـد کـه   يحداقل گاراژامسکونی یبه محل منیاجازه ورود ا
بـه دسـت آوردن   . تـر باشـد  راحـت محل سـکونت  ورود به طریق آن 
به جاي ارسال ، یمتنپیام ایتلفن از طریق تماس صوتی به اطلاعات 

کـه  دسـت سـایرین   زرا اصـاحب خانـه   یت ـی، کد امنویرادقیاز طر
.داردنگه مییی را شنود کنند، مخفی ویرادمکالمات ممکن است 
را براساس اطلاعات يو اجبارعیربه ورود سازیندیتوانشما می

و مکالمـه  دی ـکناتاق فرمان، آنچه در صحنه مشاهده میدریافتی از 
دیاي شواگر لازم است با زور وارد صحنه. دیکنیابیارزماریخود با ب

منطقـه  نی ـرا بـه ا یو آتش نشـان سی، پل)انآپارتمایخانه ورود به (
. دینها باشآدنیدر صورت امکان منتظر رس. دیکناعزام 

معمـولاً شکسـتن   قهري ترین روش ورود نهیترین و کم هزساده
ممکـن  بکنـار در ای ـباي درشـه یشکستن صـفحه ش . پنجره است

لگـد  . براي شما فراهم کنداست اجازه ورود و باز کردن قفل درب را 
کار نیو اببینید، بیممکن است آسرایشود زنمیهیتوصدر بهزدن 

 ـ. شودمانیساختاهزینه بر هاي بیآساد ایجتواند باعث می نیهمچن
.شودمیپس از آن دشوارایمنی محل مسکونی نیتأم

بـه  قهري ورود براي ، یو آتش نشانسیپس از حضور پرسنل پل
:دیاقدام کنریشرح ز

. دی ـکنیبـاز بـودن بررس ـ  ای ـها و درها را از نظر قفل تمام پنجره. 1
را مـار یبمحل تا دیبزنادیو فررده کها نگاه پنجرهقیهمزمان، از طر

تواننـد شـامل   خطـرات مـی  . دی ـکنیو خطـرات را بررس ـ کنید دایپ
کـه نسـبت بـه    یخـانوادگ یخـانگ وانی ـحبه سادگی یـک  يموارد

شـه یهم. انـد، باشـد  شـده پرخاشـگر اند شخصی که متجاوز پنداشته
.نهایاست یدر داخل محل زندگیخانگوانیحدیبفهمدیکنیسع
صفحه مسـدود شـده اسـت،    کیاي باز است اما توسط گر پنجرها. 2

.دیصفحه را برش ده
کـه در آن  دی ـرا انتخـاب کن ی، اتـاق دیاي بشـکن پنجـره دیاگر با-3
قی ـکه از طررا انتخاب کنید اي باشد و پنجرهي حضور نداشتهماریب

و کـم  نیکـوچکتر . دینیاست را ببگریآنچه در طرف ددیتوانآن می
را یاي را کـه همچنـان بـه شـما امکـان دسترسـ      رین پنجرهتنهیهز
.پیدا کنیددهدمی
قصـد انجـام   دی ـو پاسخگو است، به او اطلاع دههشیار ماریاگر ب-4

.چه کاري را دارید
.بپوشیدو کت استفادهضخیم محافظ چشم، دستکش کار . 5
دیسـت یباانتخـاب کـرده ایـد    شکسـتن  يبراکه اي در کنار پنجره. 6
).■a2-43لشک(
آن يانتهـا کی، کیلاستياتوایمانند چراغ قوه یبا استفاده از جسم. 7

ر اسـت  کت ـینزدکه به شما اي صفحهيي بالاو به گوشهدیریرا محکم بگ
.کاري نداشته باشیدسر خودتر از سطح بالاهاي پنجرهبه . دیضربه بزن

براي ب به داخل قادست بردن را قبل از شهیهاي شکسته شتکه-8
.دیپاك کنباز کردن در یا پنجره، 

هـاي  چنـد طبقـه، پنجـره   يها و اقامتگاههـا از خانهياریبسدر
شـان  یدسترس بودن نسـب رقابلیغلیسوم به دلیطبقه دوم و حت

و نردبان کیبه محل سکونت فقط با یغالباً دسترس. شوندنمیقفل
حاصـل  ی، وقـان ي طبقـه ف هاي قفل نشدهپنجرهنیاز ایکیورود به 

نی ـها در استفاده از اینشانشآتشتربی). ■b2-43شکل(شود می
هـا و  پروتکـل از شـه یبـاز هـم، هم  . دارنـد یروش ورود مهارت کـاف 

. دیکنپیروي یهاي محلروش
بـه  .مردم شروع کـرده اسـت بـه افـزایش یـافتن     یتیامنآگاهی 

و جـرم ی کـه  و منـاطق ياز منـاطق شـهر  ياریعنوان مثال، در بس ـ
هاي لهیها و درها را با مپنجرهپشت ، مردم اغلب شایعتر استتیجنا
ها از خانهياریبه بسقهري ورود آن، ي جهیدر نت. پوشانندمییتیامن

نجات دائماً ژهیويها و ابزارهاکیتکن. استشده ها دشوار و آپارتمان
نی ـدر ادسترسی یـافتن  يبرا. هستندتوسعه و گیري شکلدر حال 

بخـش  ي زیرمجموعـه هاي امداد و نجات از شرکتبهتر است طیشرا
.دیاستفاده کنهاي اورژانس سرویسریسااییآتش نشان

یدسترسدستیابی ترین روش نهیترین و کم هزساده. a2-43شکل

شکسـتن  از طریـق  معمـولاً  قفـل شـده   ي خانـه کیدر داخل ماریبه ب

"دیکنتلاش ،کردنیفضولقبل ازشهیهم"حال، نیبا ا. پنجره است
مناسـب  )PPE(وسـایل محافظـت شخصـی   و هرگز بدون اسـتفاده از 

دیپنجره را نشکن

نشـده نگـه داشـته    هاي طبقـه بـالا اغلـب قفـل     پنجره. b2-43شکل 

کـرد و  دای ـپیتوان با استفاده از نردبان به آنها دسترسو میشوند می

)وناد افر©. (شدوارد آنها از راه بدون شکستن 
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هینقللیبه وسایدسترس
شـده  با آن روبـرو  EMTکه یترین مشکلات دسترسعیکنون، شاتا

ایجاد دسترسـی،  ندیدر طول فرآ. ستاهینقللیوساتصادف است، شامل 
و شدمنیااینکه صحنه بعد از . استماریشما مراقبت از بیعملکرد اصل

کی ـ، هی ـنقللهیشدن به وس ـکینزديبراتصمیم گرفتید که صحنه شما 
شدن بـه  کیو نزدبیآسسمیمکانتشخیص يبرابه دور آن بار دور زدن 

مـار ی، بدیشـو کی ـنزدکنارهاي ماشـین  اگر از . (استمنی، اماریسمت ب
احتمـال  کـه  کند سر خود را به سمت شما برگردانـد،  یممکن است سع

مـار یاگـر ب .) آوردبه وجود مـی را وي دیدگی ستون فقرات بیآستشدید 
سـر و گـردن خـود را تکـان     دیی ـگوکه به او مییدر حالاست، پاسخگو 

که شـما  يقبل از انجام هر کار. دیاو نگاه کنهاي به چشمماًیندهد مستق
تـا  . را از آن خبردار کنیـد ماری، بدیانجام دهقرار است امدادگران ریو سا
تیو قـادر بـه اعمـال محـدود    نکـرده  دای ـپیدسترسماریکه به بیزمان

 ـ، مرتباً بـه او  دیستینوي یدر ستون فقرات گردنیحرکت دی ـکنيادآوری
کـه  یهـر ش ـ يکـه تمرکـز رو  دیی ـبگومـار یببـه  . حرکت کنددیکه نبا
بـه کـاهش احتمـال    توانـد  قـرار دارد مـی  او چشمان در مقابل امیمستق

.کمک کندوي حرکت گردن 

سادهیدسترس
ورودي نیگتربزررایساده است زیدسترسانتخاب شهیهمدرب

بـا  شـه یهم. اسـت لیهاي اتومبنیدر قسمت سرنشپیچیدگیبدون
اگـر  . شـود باز میایآتا ببینید که دیکنشروع درب رهیدستگبررسی 

دی ـکندایپیدسترسباز هاي پنجرهکدام از درها قفل هستند، به هر 
کیـپ  و سـالم  هـا  اگر همه پنجره. کنیدبازها را درباز یکیتا قفل 
بدون حرکت سـر و  ": دییبگومارانیاز بیکی، به )بسته باشند(باشند 
نییپنجره را پـا اکرده یدرب را باز یک قفل دیکنیسعخود، گردن 

در را "خـود  سـر و گـردن   حرکت ندادن "ي گزارهحتماً ".دیاوریب
 ـپاایـن دسـتورالعمل را در   اگـر  . دی ـکنانی ـبابتداي جمله تـان   انی

يبـرا در تلاش و اشـتیاق  ممکن است او بیان کنید،درخواست خود 
.برساندبیخود آسبه حرکت کرده و شما کمک به 

دهیچیپیدسترس
جـه ینتدسترسـی بـه   به یابیهاي دستروشنیاز اکیچیهاگر

هـاي  شـه یش. با شکستن پنجره اسـت دسترسی راه نیعترینرسد، سر
خته سـا ی تغییـر یافتـه  منیهاي اشهیهاي مدرن از شلیاتومبیجانب
هـاي گردتـري  بـا لبـه  ، به قطعـات  زیهاي تخردهياند که به جاشده
دیگـري از نـوع خـودرو  عقب شهیجلو و ششهیش. (شوندمیلیتبد

سـاخته  هـاي شیشـه   بـین لایـه  کیپلاسـت هیلاکبا ییمنیاشهیش
امـداد و  ياسـتفاده از ابزارهـا  ای ـهـا  هنگام شکستن پنجره.) اندشده

امکـانش باشـد   امدادگران، هر زمان کـه  ایمارانیبیکینجات در نزد
. دیبپوشاني ضخیم پردهایپتو کیآنها را با 

که قصد انجـام  دییبگوماری، به بلیي اتومبشکستن پنجرهيبرا
:سپس. دیرا داريچه کار

و نیهـاي سـنگ  دسـتکش . دی ـکنبر تـن  یحفاظت شخصلیوسا. 1
.انديمحافظ چشم ضرور

و اگـر زمـان   را انتخـاب کنیـد   مـار یبه ین پنجره نسـبت ب ـ دورتر. 2
هـاي  چسـب نوارای ـدهد، آن را با کاغذ تماس این کار را میي اجازه

مـار یبشده به سـمت  هاي خرد شهیشپرت شدن تا از دیپهن بپوشان
نکهیقبل از اایدیرا بپوشانماریدر صورت امکان بای. ي شودریجلوگ

.بپوشاندرا ش خودفرصت دهید تا ماریببه دیرا بشکنشهیش
اي بـراي متمرکـز   وسـیله (قلـم  ، گوشـتی چیمانند پزیابزار تکی. 3

را يي تجـار کننده پنجرهخردلیوساریساای)کردن نیرو شبیه مداد
ابـزار  . دیپنجره قرار داده و با چکش به ابزار ضربه بزننییدر گوشه پا

دیه دارنگقرار داده اید در نیماشروي که دست خود را یرا در حال
از پنجـره عبـور   تاندسته شدن شیشهتا هنگام شکستدست بگیرید 

ابــزار در اکثــر نیــا. دارنــدمنگنــه زن نجــات غالبــاً ســنلپر. نکنــد
آن را در دیتوانمییهاي سخت افزار موجود است و به راحتفروشگاه

مشـابه  بـاً یتقراین وسـیله  .خود حمل کنیدزاتیتجهفیکایبیج
نی ـشود با اداده شد استفاده میحیتوضی پیش کمکه یهمان روش

بهینـه  یمن ـیاشـه یپنجـره ش نییآن را در گوشه پایتفاوت که وقت
تـا فنـر   دی ـفشـار ده سادگی کافیست آنقـدر  ، به دیدهقرار میشده 

را به عقـب  فنر یا شود، فنر نوك کردن شیشه در محل باعث سوراخ 
وسـوراخ کـرده   ه و ناگهان رهـا کنیـد تـا نـوك آن شیشـه را      دیکش

دست خود با که از فشار دادن دیمراقب باشدیهم بادراینجا .بشکند
نشـان  منگنه زن مدل فنر . دیکنيریپنجره جلوگبر داخل در جهت 

ــا ــانع EMT 43-1يداده شــده در مهارته از فشــار دادن دســت م
، تـر یمیهاي قدلیدر اتومب. شودشکسته میشهیشقیامدادگر از طر

مـورد  توانـد  اورژانسـی مـی  کـه در مواقـع   کاربرد موقـت با ابزار کی
و از جـا بکنیـد   آنتن را . خودرو استشلاقی ، آنتن ردیاستفاده قرار گ

پنجره ریدرست در زبآن در امتداد فلز قاب دريانتهااز یک آن را 
. را لمـس کنـد  شـه ینوك مخالف گوشـه ش دی، و اجازه دهدینگه دار

هنگـام  . دیباعث خم شدن آنتن شـو دور کرده وشهینوك آن را از ش
بـه  براي خرد کردن شیشـه  یکافيروینوك آنتن با نرها کردن آن، 

.خواهد کردبرخوردپنجره 
از بالا شـروع  از جا بکنید، این کار را اطیشکسته را با احتشهیش. 4

شـتر یب. دی ـبرداشـته شـود ادامـه ده   تمـام آن  کـه  یو تا زمانکرده 
، گرچـه  شـوند شکسـته  یبه درستده اگر بهینه شیمنیهاي اشهیش

ياگـر رو یماننـد حت ـ مییخود باقي، در جاباشندکاملاً خرد شده 
.دیآن چسب نزده باش

هاي دهانـه را  لبهاز جا درآورد، اکرد یدرب را به زور باز دیاگر با-5
بـراي  ، هی ـنقللهیدر وس ـدنی ـقبـل از خز پـرده فنـري   ایپتو کیبا 

کـه بـه   یهاي دسترسروش. ر خود، بپوشانیدیافتن به بیمایدسترس
فصـل  همـین  دارند و بعداً در ازینيتریتخصصزاتیآموزش و تجه

را مـار یبتیوضـع یافتن، یدسترسپس از . دنریگمورد بحث قرار می
نیاز است که براي استخراج که درمورد ایندر آن زمان . دیکنیابیارز

ــ     ــدام ک ــا  روش ســریع اق ــی ی ــار از روش طبیع ــمیم بیم رد، تص
حرکـت  تیو محـدود یضـربه نخـاع  "همانطور که در فصـل  (بگیرید

).داده شده استحیتوض"ستون فقرات
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m1استخراج

نهایت را در اسرع وقت و با ماریاست که بنیخراج استاز اهدف
-هی ـنقللهیوسکتصادف یهاي معمولاً لاشه-از لاشه ایمنی ممکن 

.کنیمافتاده است، خارجریکه در آن گ

EMTنقش 
ایجـاد  ، تی ـصحنه، تثببرآورد خراج شامل ستایاساسهاي ولفهم

در EMTنقـش  . اسـت مـار یبخـارج کـردن   و سـازي  رها، یدسترس
دهنـده مراقبـت از   نقـش ارائـه  ماریخراج بستو اهینقللهیوستیتثب

قبل ماریساده به بدسترسی ممکن است مسئول EMT. استماریب
به یموارد، دسترسیحال، در برخنیبا ا. دشنجات بامیترسیدن از 

 ـناپالی ـبـه دل ایساده یدر دسترسیتواننالیبه دلماریب بـودن  داری
امداد و متخصص پرسنل نکهیبعد از ا. افتدمیریبه تأخهینقللهیوس

اسـت و محـل   داری ـپاهی ـنقللهیدادند که وسنانینجات به شما اطم
کینزدماری، به بیابیانجام ارزيرابدیتواناست، میمنیورود به آن ا

.دیدهارائه را اورژانسی هاي و مراقبتدیشو
از خـارج کـردن   مقـدم بـر   شـه یهممـار یمراقبت از ب: یادداشت

، مـار یبیزندگبا تاخیر در خارج سازي، نکهیاست مگر اهینقللهیوس
. فتدیامدادگران به خطر بریساایEMSپرسنل 

شما در تیکه مسئولدیداشته باشبه خاطرشهیهمنکهیضمن ا
. دی ـکنيهمکارنیز امدادگران ریاست، با ساماریرفاه حال براستاي 
بـه هـر شـکل    کننـد  تـلاش مـی  ماریبرهاسازي يکه برایبا پرسنل

حاصل کنند که نانیاطمدیبه آنها کمک کن. دیکنيهمکاریممکن
اي کــه خطــرخــارج شــده اســت بــه گونــههیــنقللهیاز وســمــاریب

. برسدبه حداقليدیدگی بعدبیآس
هــم EMS، ارائــه دهنــدگان EMSهــاي ســتمیاز سیدر برخــ

. دهندهو هم نجاتاورژانسی هستند یهاي پزشکدهنده مراقبتارائه
تـا از  برقـرار شـود   یفرمانـده ي رهیزنجدیها، باستمیسگونه نیدر ا

.حاصل شودنانیاطمماریبیهاي مراقبتتیاولورسیدگی به 

ماریاز بمراقبت
 ـاولوهـاي دیگـر،   تمام اورژانـس مانند یمن ـیاشـه یشـما هم تی

اي بـراي  دیگـر فایـده  دیشوبمصدوم خودتان هم اگر . (خودتان است
از و هی ـنقللهیوسشدن صحنه، ثبات منیااز .) بیمار نخواهید داشت

زاتی ـاز تجهبرویـد  مـار یببـالین  بـه  دیبخواهنکهیقبل از اخودتان 
.کرده ایـد اطمینـان حاصـل کنیـد    مناسب استفادهیصمحافظ شخ

هی ـنقللهیگرفتار در وس ـماریدر هنگام برخورد با بیاساسظاتملاح
:استریشامل موارد ز

حرکـت سـتون فقـرات را    تیخراج محـدود سـت اندیدر طول فرآ●
.دیحفظ کنشهیهم
را یبـه زنـدگ  يفـور يدهای ـو تهددی ـرا انجام دههیاولیابیارز●
.دیکنتیریمد
.انجام دهیدکنترل شدهسازي بیمار را سریع و خارج●

1 Extrication

و نـه  دی ـجدا کنماریرا از اطراف بهینقللهیدر صورت امکان وس●
.هینقللهیرا از اطراف وسماریب

.ی بهره بگیریداز پرسنل کاف●
به شتریاحتمال صدمه بنیبا حداقل مقاومت که کمتريریاز مس●
.استفاده کنیدکندرا فراهمماریب

هـر  يرا که برای، همان مراقبتماریبه بمنیایافتن دسترسی پس از 
حرکـت سـتون   تیمحـدود . دی ـ، ارائـه ده دیکنفراهم میییتروماماریب

و کامـل کنیـد   را هی ـاولیابی، ارز)کالر گردنی(گردن آتل فقرات، از جمله 
يبـرا یافکـه پرسـنل ک ـ  مطمئن شـوید  . دیرا ارائه دهیاتیمداخلات ح

کمک به شما در ارائه مراقبت مناسب و کمک بـه شـما در محافظـت از    
.دیخواستار آنها شده اایداشته و را در برابر خطرات ماریب

نزدیـک  ي ، رابطـه پیـدا کردیـد  یدسترس ـماریکه به بیهنگام
همـراه بـا   . بمانیـد مـار یدر تمام مدت نجـات در کنـار ب  . دیکنبرقرار

، شـما  ای ـکـت سـتون فقـرات و اقـدامات اح    حرتی، محـدود یابیارز
سازي او از خراج و آمادهستاندیفرادر طول ماریکمک به بتیمسئول

ماریبا ب. دیدارلاشه خودرو را جدا شدن از يبرایو جسمینظر روح
. دینجـات مطلـع سـاز   میو او را از اقدامات خود و تدیدر ارتباط باش

. اسـت يضـرور )مـار یو بشما(هردوي شما یمنیايارتباط برانیا
قرار در داخل خودرو دیباEMTخراج، دو ستاندیفرآنیدر حگاهی، 
بـه  حرکت ستون فقـرات  تیحفظ محدوديبرایکی-باشند داشته 

يبـرا يگـر ینجـات، و د میاز اقدامات تماریو اطلاع بصورت دستی 
. يجدیهاي احتمالبیو درمان آسماریبتیوضعیابیارز

آن ریتـأث دی ـآغاز شود، بابا زور نجات عملیات کینکهیقبل از ا
از نجـات،  يمعمـول بـرا  رویکرد . شودلیو تحلهیتجزماریبيبر رو

یحـال، هنگـام  نیبا ا. استماریاز اطراف بهینقلي لهیوسبین بردن 
 ـابتـدا با تسریع در کـار را الـزام کنـد،    صحنهایماریبتیکه وضع دی
در اسـتخراج سـریع بیمـار را    که اجازه را هینقللهیاز وسییقسمتها

دهنـد  اسـت، مـی  فظتحاتحت ماریبیکه ستون فقرات گردنیحال
. برداشته شود

و شـه یها در برابـر ش EMTریو ساماریمحافظت از خود، بيبرا
بـه وجـود   سـازي  رهـا از اتی ـعملجهیپرنده که معمولاً در نتيایبقا
 ـ2ي فنـري  پـرده ، نیسـنگ ي، از پتوهاندیآمی ي محـافظتی  پـرده ای

خراج، ممکن اسـت  ستاهاي عملیاتاز یبرخیدر ط. دیاستفاده کن3
منطقـه  نیرا ب ـیجسم جامـد ماننـد تختـه پشـت    کیلازم باشد که 

. دیقرار دهماریابزار و بتیفعال
را در رابطـه بـا ابزارهـا و    ماریبتیو موقعتیبه طور مداوم وضع

داشته اي وجود مشکل بالقوهاگر . دیخارج کردن کنترل کنيروشها
 ـنی، اباشد اگـر  . دی ـخراج منتقـل کن سـت امیاطلاعات را به مسئول ت
 ـناپامورد دیگـري  در ایشدن کرد وخیم به عشروماریبتیوضع داری

به حادثه را کردیتوانند روآنها می. دیدهرا خبر به گروه نجات بشود، 
. خارج کنندها میان لاشهرا در اسرع وقت از ماریدهند و برییتغ

تیاغلـب در وضـع  هی ـنقللهیوستصادف افتاده در اثر ریگماریب
، سر و صـدا و  یتواند از نظر احساساو نمی. ارداي قرار دآشفتهاریبس

2 Tarp
3 Salvage cover
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خراج و نجـات همـراه اسـت،    سـت اعملیـات  را که اغلب با یسردرگم
ممکـن اسـت   مـار یبگویی، کاهش سطح پاسـخ وجود با . کندتحمل 

از خـودرو  به خـارج  دنیخزایدر حرکت یسعیحتباشد ودهیترس
. داشته باشد

نجـات  اتی ـعمليرا براماریبدیمسئله، بانیاز ايریجلوگيبرا
فراینـد جداسـازي   که ممکـن اسـت   یاو را از مدت زمان.دیآماده کن

و هـا  جنـبش هـا،  تیفعال.سازیدآن آگاهتضرورلیدلطول بکشد و 
شود، را برایش احساس میخراج ستاروندیمرتبط که در طيصداها

بر روند کـار کنتـرل  يتا مقداردیفرصت دهماریبه ب. دیدهحیتوض
پرسند از شما میيامداديروهاینیبه عنوان مثال، وقت.داشته باشد

ماری، با بدیدر هستازجا کندنمانندییشما آماده انجام کارهاایکه آ
ای ـدرب داشـته شـدن   بـراي بر ای ـآنکـه یادنیپرس ـ. دی ـمشورت کن

در . کنـد فـراهم مـی  توانـایی  احساس آماده است، براي وي داشبورد 
خراج سـت از الهبا هر مرحیبه راحتماریسازي مناسب، بصورت آماده

. خواهد کردموافقت
از اسـتخراج  عیسـر ای ـیعیطبيرا با روشهاماریبنکهیقبل از ا
جـاد یات احرکـت سـتون فقـر   تی، محـدود دیخارج کنوسیله نقلیه 

يفـور يدی ـاسـت کـه تهد  یقانون زماننیابراي تنها استثنا . دیکن
، ي، مانند آتش سوزداشته باشدخود شما وجود ایماریبیزندگيبرا

.و بدون محافظت از ستون فقرات دارديفوراقدام کیهبازیکه ن

mسازي رهاو تثبیت، استخراج یهاي تخصصکیتکن
در قرار گرفته هینقللیوساتیتثبي هاجزئیات راهریزيبخشها

سازي رهايخراج و روشهاستادر ژهیمختلف، ملاحظات ويتهایموقع
.خودرو را به طور کامل شرح داده استگرفتار شده در لاشهان ماریب

هینقللهیوسکیتیتثب

توسـط پرسـنل متخصـص بـا اسـتفاده از      هی ـنقللیوسـا تیتثب
اي،هـاي مرحلـه  چوكها،و گوهیبچوهاي تکیه گاهمانند یزاتیتجه

هـا،  ، جـک با هم دیگرها،جکو یکیدرولیهيهاي هوا، ابزارهاسهیک
).43-1جدول(شود انجام میها قرقرهو رهایزنج

بر روي چرخ هاهینقلي لهیوس
، سـتاده یاهی ـنقللهیوس ـکی ـمناسـب  تی ـتثبيبـرا درست راه

قـرار  ندیفرآنیدر اقدم نیاول. استقیتعلستمیسکردن حرکت بی
بـا هـر   يمـواز اي زیر وسیله نقلیـه  مرحلهیکیپلاستهاي گوهدادن 

هـاي  گـوه نسبت به یکیپلاستهاي گوه). ■43-3شکل(چرخ است 
صـحنه  در دهش ـختـه یرعـات یماشتریسبک ترند و در برابر بیچوب

تـوان بـه داخـل    ها را میچوك. مقاوم هستندهینقللیتصادفات وسا
هـا  گـوه قرار دادن يبرا. برخورد کنندبستر که به یتا زمانفشار داد

اي در دسـترس  مرحلـه هـاي  گوهاگر.را بلند کردهینقللهیوسدینبا
کـرد  تواند همان عملگوه میبه همراه اي جعبهتکیه گاه کینباشند، 

از تکـان خـوردن خـودرو    دی ـتواندر هر دو روش می. را داشته باشد
. دیکنيریجلوگ

 ـ. هـا خـارج شـود   کیاز لاستدیهوا باسپس  و عیروش سـر کی
با اسـتفاده  ریاتدرآوردن سوپاپ هواي ها، کیلاستهیتخليآسان برا

و شـده  خارج کیشود هوا از لاستامر باعث مینیا. انبر استکیاز 
. ببـرد نیرا از بیو عملاً هر حرکتشود یخودرو خنثقیتعلستمیس

دوبـاره  ها را کیاست لازم باشد لاستاوقات ممکنیحال، گاهنیبا ا
ابـزار  کی ـتوان هوا را بـا اسـتفاده از   صورت، مینیدر ا. دیکنپر باد 

سـاقه  بریـدن  . کـرد شـیر تخلیـه   ابزار حذف سـاقه  کیاهوا یهیتخل
باید انجـام  یدرصورتتنها ها،کیلاستقطعه قطعه کردن ها و سوپاپ

.ي باشدسازي هوا ضرورآزاديبراشود که 

ها تجهیزات مرسوم مورد استفاده در تثبیت خودرو43-1جدول
توضیحات و نحوه ي استفادهنوع وسیله

ییبـالا يبـالابر ییشود، تواناپر بهوا از یهاي مختلف که وقت، در اشکال و اندازهیکیلاستیسهکیکهوایسهک
.دارد

.شوداستفاده مییممستقمسیردر یدنکشيکه برا،کابل ضامن داریک دستگاهزنجیر جغجغه اي
.اندیده شدهبرینچا18یبیتقرهاي که در مقطعچوب سخت از 4´2یا4´4هاي بلوكتکیه گاه

.شوداستفاده میاتبرش فلزيکه برایدرولیکیهابزاریدرولیکیهدستگاه برش
.شوداستفاده مییممستقیک مسیر در یدنکشیاي هل دادنکه برایدرولیکیهابزاردستگاه فشار هیدرولیکی

.شودخودرو استفاده میيمانند درهايباز کردن، پخش و جدا کردن موارديکه برایدرولیکابزار هیکدستگاه پخش کننده ي هیدرولیکی
.شودکه به اندازه قوچ استفاده مییدستیک ابزار جک
هاي مختلـف بـرش خـورده و بـا هـم      طولکه در چوب سخت از 6´2بلوك یناي از چندمجموعهاي هاي پله پلهگوه

، استقرار باشندآماده میاز قبل یکیپلاستاي پلههاي گوه. دندهمییلرا تشک"پله ها"محکم شده و 
یلوساتصادفات شده در یختهریعاتمااکثر و در برابر هستند تر از چوب سبکباشد، مییعترآنها سر

.مقاوم هستندیهنقل
.شودمییآن مخروطيانتهاکه در یک 4´4قطعه يیکگوه/تکیه گاه

يبـرا و شود سوار مییونکامیکيبر روباشد که مییدرولیکیهکه معمولا برقی یاقرقره کابل یکقرقره
.شوداستفاده مییدنکش
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خودچپ کرده روي پهلوي هینقللهیوس
 ـاپاذاتـاً ن چـپ شـده روي پهلـو   هی ـنقللهیوس ـکی اسـت و  داری

نیچن ـتـا زمـانی کـه    . خطرنـاك اسـت  EMSپرسنل يخصوصاً برا
شـدن بـه درون آن   وارد به یهرگز سعنشده، تیاي تثبهینقللهیوس

يروتمایـل دارد  خـود  چپ شده به پهلوي هینقللهیوسکی. نکنید
تـر  وخـیم را مـار یبکنـونی  صـدمات  بیترتنیغلتد و بدبسقف خود 

. به شدت مجروح کندرا داخل و اطراف خودرو درامدادگرانکرده و 
، در صـورت موجـود   هی ـنقللهیوسنیاتیتثبيمرحله برانیاول

ای، کابل یکننده، دستگاه کششتیتثبستون ، اتصال زاتیبودن تجه
جابـه جـا   جسـم  ای ـگـر یدهینقللهیبه وسلیاتومبریاي از زرهیزنج

ي خـودرو را در  ارهطول کندادگرانپس از آن، ام. استيقونشدنی 
نیزمنیبي خلا هر . گذارندمیهتماس دارد، تختنیکه با زمییجا

جنـبش  اي و گوه پر شود تا جعبههاي تکیه گاهبا دیباهینقللهیو وس
قـاب درب در  يبـالا نیب ـینچ ـیا18تا 12يفضا. به حداقل برسد

. پر شوددیبازیننیامتداد خط سقف و زم
در هر طـرف  یاضافیبانیبه پشتیز واژگونايریجلوگياگر برا

ایواگن ریبه زنیرا از زمهاي امدادي پایهتوان باشد، میازیخودرو ن
هـا در دسـترس   هی ـپانیاگر ا). EMT Skills 43-2(داد تکیه سقف 

بـه  ساخت تکیـه گـاه   4´4فوت 6تا 3توان از قطعات نباشند، می
.آن استفاده کرديجا

، همـانطور کـه در   یکیپلاسـت )ايمرحله(هاي پله پله هگو. 43-3شکل 

. شوندمیزیتمیشود، محکم و سبک هستند و به راحتمیدهیدنجایا

.شوداستفاده میگاهی زینیچوبهاي تکیه گاهاز 

که روي سقف خود قرار گرفتهاي هینقللهیوس
یکیمعمولاً در ردیگسقف خود قرار میياي که روهینقللهیوس

نگـه  بالا هاي سقف خود توسط ستونای. قرار داردوضعیت دو نیز اا
ممکن است ستون در هم بشکنند، چند ایکیاگر ایشود داشته می

. هر دو قرار داشته باشدایکاپوت، درب صندوق عقب يرو
یخـودرو طراح ـ نتحمـل وز يهـاي سـقف بـرا   هیاز آنجا که پا

خواه . شودتیتثبهینقللهیوسدیباماریبه برسیدن اند، قبل از نشده
 ـ، بایا نـه شده باشندتخریب ها ستون  ياز روهی ـنقللهیوزن وس ـدی
تکیه گـاه کیتوان با ساختن مهم را مینیا. ها برداشته شودستون 
نیاز ب ـيکاپوت و صندوق عقب و اسـتفاده از گـوه بـرا   ریاي زجعبه

. به دست آوردخالی هايضابردن ف

تواننـد خـودرو را   مـی زی ـعقب خودرو نایریزهاي هوا درسهیک
که بیشتر بالابري ارتفاع لیهاي کم فشار به دلسهیاز ک. کنندتیتثب

فشـار بـالا   يهـاي هـوا  سـه یاگر از ک. کنیداستفادهبه تنهایی دارند 
ینچیچند اي فاصلهاي در جعبهتکیه گاه کیدیشود، بااستفاده می

هوا را به سهیکيامداديروهاینسپس . خودرو ساخته شودطحاز س
سر خودرو کیهوا باد شود سهیکیوقت. کنندوارد میداخل آن فضا 

تکیـه گـاه   يروخـودرو  گـر یديانتهاو کند، شروع به بلند شدن می
هاي سقف برداشـته  هیو وزن خودرو کاملاً از پاردیگاي قرار میجعبه

. شودمی
ثابت به نظـر  هینقللهیا وساگر در ابتدی، حتدیداشته باشادیبه 

تواند میماریخراج بستدرها در هنگام اجدا کردن اکردن یبرسد، باز 
امـر  نی ـمناسـب، ا تی ـبـدون تثب . را کاهش دهـد ها مقاومت ستون

.شودفروریختن تواند منجر به می

ماریباستخراج 
هـدف  . شـود توسط پرسنل متخصص انجام مـی ماریبرهاسازي 

تا بـدین  ، جدا کردماریرا از اطراف بهینقللهیساست که ونیایاصل
عوامـل  . دنشـو نمـی دیتشـد ماریکه صدمات بترتیب مطمئن شویم 

ياست که همه پرسنل با روشهانیهدف انیبه ایابیدر دستیاصل
بـا  حـوادث "به بخش (حادثه آشنا باشند یفرماندهستمیاخراج و س

و همـه پرسـنل   )دی ـمراجعـه کن "حـوادث تیریو مـد تلفات متعدد 
. نجات ارتباط برقرار کنندمیتياعضاریتوانند با سامی

رهاسـازي  و هینقللیوسااستخراج از که دريترین ابزارمتداول
 ـاز ا. استکیدرولیهاعمال نیروي شود، ابزار استفاده میمارانیب نی

، )فاصله دادن(ي باز کردنتوان برامختلف میيوستهایبهمراه پارابز
یکیدرولی ـهي پخش کننده. استفاده کرددنیبرش و کشدن، هل دا

جادیپوند ا20،000از شیهزار پوند تا بنیرا از چندیمیعظيروین
 ـ، بامـاران یاز صدمه به امـدادگران و ب يریجلوگيبرا. کندمی بـه  دی

.تحت مراقبت باشداستفاده نیحدریمنیطور مستمر از نظر ا

"Rip and Blitz"ي رهاسازي به شیوه
EMTيدر مهارتها"rip and blitz"نام ابماریخراج بستایتوال

 ـا. شـده اسـت  به تصویر کشـیده  43-3 از ياریاز بس ـیک ـیتنهـا  نی
آمـوزش  شـدیدا  تواند توسط پرسـنل  است که مییتخصصيروشها

دهیبرماریاز اطراف بهینقللهیوس. صورت پذیردطیو واجد شرادهید
و مـار یاز بوبرسـد  حرکـت بـه حـداقل    ودش ـکه باعث مـی شود می

در ماریهمراه بEMTیک.شودمحافظتطی عملیات امدادگران در 
ستون فقـرات  یحرکتتیمحدودقرار میگیرد، تا هینقللهیداخل وس

کـه  یتـا زمـان  عملیات کند و به طور مداوم در تمام مراحل برقرار را 
دنبالـه  .ارزیابی کندرا مکررا ماریبتیوضعاز لاشه خارج شودماریب

:استریبه شرح ز
1 .EMTکـه پرسـنل امـداد و    در حالی شود و میهینقللهیوارد وس

هـا  چـرخ ری ـزپایـه  با قـرار دادن  هینقللهیوستینجات شروع به تثب
کنـد  مـی جـاد یرا ایستون فقرات گردنیحرکتتیمحدودکنند، می

)EMT Skills 43-3A 3-43وB(
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تـوان از  ، مـی )خاموش کردن اسـتارت ماشـین  (دور دادن کلیدبا . 2
به حداقل رساندن يبرا. کرديریجلوگیکیاز خطرات الکترياریبس

شـه یشـوند، هم بریده اشده یجدادیبايباتريتمام خطرات، کابلها
پس از يامر خطر آتش سوزنیا. و سپس مثبتیمنفنالیابتدا ترم
هشهـوا را کـا  سـه یمنتظـره ک غیر) باز شدن(فعال شدن اتصادف ی

ضد يبا پتودیباماری، بیاضافیاطیاقدام احتکیبه عنوان . دهدمی
.پوشانده شود) EMT 43-3Cهاي مهارت(قیحر
درب عقـب اسـتفاده   "از جا کنـدن "يبراکیدرولیهاي هکنندهبازاز . 3

- مسـافر  جایگـاه  جلو و عقب يقسمتهانیستون  بدیسپس با. شودمی
. به درب عقب متصل شـود دیطناب باایبند کی. شوددهیبر- Bستون  

رسـاند،  مـی انی ـبه پاBستون  يبرش، برش را در انتهاابزار که یهنگام
بـاز کـردن   يکننـده بـرا  بازای ـیکیدرولیهجک کیاز گریدامداگر کی

به خـاطر  ). (EMT 43-3D to 43-3Gهاي مهارت(کند درها استفاده می
سـقف  یی پشـتیبان هـاي جلـو  سـتون  Aهـاي که ستون دیداشته باش

Cهـاي  ستون . هستندیانیهاي مستون Bهاي ستون . خودرو هستند
.)در عقب قرار دارند

کی ـای ـیکیدرولی ـههاي قیچی. برداشته شوددیسقف باسپس، . 4
Sawzall)هیهر دو پا) 1اره متقابلA وC و ستونB مقابل را برش

شـه یشنییاز قسمت پاSawzallابري یشهیاره شکید، و ندهمی
تر از حد لازم به فرامراقب بود که با ابزار برش دیبا. زندجلو برش می

از امـدادگران  یک ـیبـرش،  ندیفرایدر ط. دینکنوذمسافر نفجایگاه 
.کنـد کنتـرل زیرنظر بگیرد و داخل خودرو دیبرش را از نقطه ددیبا

دهنـد  مـی سـقف خـودرو را بـرش    یکیدرولی ـههـاي  قیچـی سپس 
).3I-43و EMT 43-3Hهاي مهارت(
مـار یکـه ب یهنگـام "بوردداش ـچرخانـدن "ای"بوردجک زدن داش". 5

در براي آزادسـازي  برش دیبا. مهم استافتاده باشد ریداشبورد گتوسط 
سـپس  . انجـام شـود  رسـد  مـی Aسـتون   نییپـا به که پانل راك ییجا
دور کـردن داشـبورد از   يبراکیدرولیکننده هبازهاي توان از دستگاهمی

از شیاز بازکننده هیدرولیکی  قدرت پخـش ب ـ یبرخ. استفاده کردماریب
-EMT Skills 43(باز شـوند  نچیا40توانند تا پوند دارند و می37000

3J .( را در طول عملیات مورد بررسـی  ماریبموقعیت به طور مداوم حتما
.شوديریجلوگشتریدیدگی ببیتا از آسقرار دهید 

از هی ـنقللهیوس ـدنیاز برما هدف کل شد، ذکر همانطور که قبلاً . 6
هـم در سـتون   شتریببیدر برابر آسماری، محافظت از بماریاطراف ب

روش مناسـب  . تـر اسـت  نییو هم در ستون فقرات پـا یفقرات گردن
بـه  دهی ـدصـدمه  هی ـنقللهیاز وس ـدهی ـدبیآسماریبرداشتن بيبرا

، بـه  مـار یبکیوقتی. فقرات استتونسو با سهمایيصورت عمود
 ـ"خشچـر "داشـته باشـیم  دارد،تیکه از درد شکايماریبژهیو ای

ــدن  ــدن ب ــر رووي چرخان ــه پشــتيب ــول اســت  ریغیتخت ــل قب قاب
).3KEMT-43هاي مهارت(

محافظ سر ایضد ضربه يهاي هواسهیک
محافظـت  ستمیسيکه داراییخودروهاپایه در قطع هرهنگام

هاي ستمیسنیا. احتیاط ویژه اعمال کرددیسر هستند، باایاز ضربه 

1. Reciprocating Saw

فشـار بـالا   بـا  شده رهیگاز ذخيلندرهایممکن است از سفعالسازي 
هاي هوا استفاده کنند، کـه در صـورت سـوراخ    کیسهباز شدن يبرا

يجـد بیآسمارانیباامداد یتوانند به پرسنل شدن با ابزار برش می
.وارد کنند

رهاسازيو ازیدسترسگریديهاروش
رهاســازي و از یدسترســيکــه معمــولاً بــرايگــریديروشــها
.شرح داده شده استيبعديشود، در بخشهااستفاده می

بـه  یدسترس ـيکه بـرا ياوقات تمام کاریگاه.برداشتن درب
ایکردنانجام شود بازدیباهینقللهیوسي  تصادف صحنهدر مارانیب

و قبـل از  دی ـکنیهمه درها را بررس ـشهیهم. استبدرجداسازي 
ی بـاز  از آنهـا بـه طـور معمـول    کی ـچیکه هدیکندییتأبا زور ورود 
بازکننـده  ، یدسـت اهـرم  را بـا  دربتواند امدادگر میکی. شوندنمی

ادی ـبـه  . "از جـا بکنـد  "اهاي بادي بفشـارد ی ـ چکشو هیدرولیکی 
دیرا با پتـو بپوشـان  و بیمارخودطول این فرایند که در دیداشته باش

در صـورت  . دی ـمحافظـت کن پـرواز بقایـا   در برابـر  ماریاز خود و بتا 
طقـه مننیي ستون فقـرات را ب ـ جسم جامد مانند تختهکیامکان، 

سـر و صـدا و هـر    لی ـدلارا از ماریب. دیقرار دهماریابزار و بتیفعال
.احساس کند، با خبر نگه داریدرا که ممکن است یحرکت

در محل قفـل در سـتون    اهرم کردن با یبه راحتییجلويدرها
Bلهیکنـار وس ـ از د و نشکسـته شـو  دیها باشهیتمام ش. شوندباز می
. دنبرداشته شوکه قرار است باز شود اي هینقل

يبـرا ی، فاصله کافیکیدرولیهکننده بازغالباً، هنگام استفاده از 
با دیامدادگر با. وجود ندارددر ضامنیکیقرار دادن نوك ابزار در نزد

) huxلـه یمای ـگـان یهل(تر اهرم دستی نـازک با شکاف کردن گشادتر
هاي بزرگتر شدن شکاف قرار دادن نوكيبراگریروش د. شروع کند

در يبـاز شـده بـه صـورت عمـود     مهینیکیدرولیهي فک بازکننده
انـد  تودهانه است که مینیاگشادکردن فشاري دهانه پنجره درب و 

مـار یبتی ـاگـر موقع . شـود ضـامن  کیشکاف نزدگشاد کردن باعث 
دهـد، روش سـوم قـرار    به داخل درب را مـی ی بلامانعاجازه دسترس

درب فابزار در هر طرهايدرب با بازويباز شده رومهیدادن ابزار ن
يبازوهـا ه شـدن  بستشروع با . استچفت از نچیا12-6ي با فاصله
بزرگتر ضامن کیدرب، شکاف نزدروي شار فو افزایش کننده، پخش 

. شودمی
بالاکنار در شکاف یکیدرولیهکننده بازدهانه، کیجادیپس از ا

. کندو شروع به باز کردن بازوها میشود داده میقرار ضامن یا پایین
به بـاز کـردن   دیگر باامدادکه فلز شروع به پاره شدن نکند، یتا زمان

گر متوقـف  امـداد فلز شروع به پاره شدن کند، اگر . بازوها ادامه دهد
نزدیکتر گریدقسمت کیبندد و شود، در صورت لزوم ابزار را میمی
. ردیگقرار میچفت به 

در صورت باز شدن، ممکن است لازم باشد درب کاملاً برداشـته  
مناسـب  کی ـبـا اسـتفاده از تکن  . شودلیتسهماریبشود تا برداشتن 

 ـاگر ا. ش داد تا درب کاملاً خارج شودتوان لولاها را برمی امکـان  نی
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در کننـده  بـاز هـاي  درب را با قرار دادن نوكتوان نداشت، میوجود 
بشکند از لولا مقاومت که یبازوها تا زمانباز کردن هر لولا و یکینزد

در یجدا شود، مثلاً وقتهینقلي وسیلهاز قسمتی که هر . جا درآورد
فـوت  نیچنـد یتواند به طور ناگهانسمت میکنید، آن قاز جا میرا 

 ـا. شودپرتاب  تـوان از آن  حرکـت قابـل کنتـرل اسـت امـا نمـی      نی
تـا هنگـام   مراقـب بـود   دی ـبایسـازي ش ـ منیايبرا. کرديریجلوگ

.برخورد نکندیکسجداشدن به
حیاگرچه معمـولاً تـرج  . سقفکنار زدن و جلو شهیشجداسازي 

برداشته کامل به طور دهیدبیآسيهینقللهیوسسقف شود داده می
کـه فقـط   بـر ایـن باشـد    میتصـم ممکن است اوقات یاما گاهشود، 

تا ) دیرا جابجا کنلیجلو اتومبشهیسقف و ش("کنار بزنیدرا سقف"
 ـاز آنجـا کـه ا  .تسـهیل کنیـد  را ازمـار یباستخراج  روش شـامل  نی

در دیباماریشما و بافتند، اتفاق میماریبکینزدیی است که مانورها
. دیمحافظت شویبه خوبپرتابی يایابزارها و بقابرابر 

جلـو  شـه یامدادگران سقف را جابجا کنند، ابتدا شنکهیقبل از ا
نصـب  از محـل  ای ـبسته به نوع نصب، . جدا شودهینقللهیاز وسباید 

 ـپا. شودبرش داده میجلو شهیشاکنده شده ی را یکیهـاي لاسـت  هی
دست نخورده از جا جلو را ي شهیبرش داد و شیزبر تتوان اغلب با می

از هم "جلو همانطور که قبلاً در بخش شهیاوقات، شیبعض. در آورد
. شودمیدهیداده شد، برشرح "rip and blitzیختگیگس

ای ـبه طور معمـول،  . شونددهیبردیباBو Aهاي ، ستون سپس
. شـود اسـتفاده مـی  یکیلدرویابزار برش هابرش ی، ابزار هوا یاره برق

هاي و ستون داشبورد تا حد ممکن به Aهاي هیدقت شود که پادیبا
Bیدسترس ـتی ـقابلبا ایـن کـار   . شونددهیتا حد ممکن به درب بر
مانـده یباقهاي ریشهاز یناشیاحتمالبیو آسیابد میشیافزاماریب

يدر جلـو قـاً یسـپس سـقف دق  . رسـاند را به حـداقل مـی  ها ستون 
موارد ریساامیله دیلم یبلند، اهرم لهیمکیاز فادهبا استCهاي هیپا

در هر Aهیپایکیتوان در نزدسقف را می. شودداده مینیمشابه چ
. طرف گرفت و به سمت بالا و عقب به سمت بدنه جمع کرد

ها را با نوار چسـب  ستون هاي ریشهدیسقف، باییپس از جابجا
و مـار پوشـانده تـا از بی  ½2یمیقـد ینشانآتش لنگیقطعات شای

.محافظت شودبیرون زده زینوك تات گران در برابر فلزامداد

رها سازيژهیويروشها
. سـتند ینمشـابه  قـاً یدقهی ـنقلي لهیوس ـهیتخلعملیات دو چیه

میو عقـل سـل  ابتکار اغلب، . باشنددهیچیپممکن است نسبتا یبرخ
. حکم فرما باشددیبا

گیر پدال ترمز ریزماریبيدهد که پارخ میهنگامی عارضهکی
ابـزار  ای ـدسـتگاه کشـش طنـاب    کی ـ، طیشـرا نیدر ا. افتاده باشد

اطـراف سـتون   در تواند پدال را بـه پهلـو   قابل حمل مییکیدرولیه
 ـا.پیـدا کنیـد  اندام راسازي فرصت آزادتا بفشارد فرمان  فراینـد  نی

، که ممکن اسـت در  ي استماریبشامل استفاده از ابزار در مجاورت 
ی را احساس درد قابل توجهدیده باشد و بیآسگرفتار شده قسمت 

مشـکلی  تـا  ددقت انجـام شـو  تیبا نهادیبارهاسازي ، نیبنابرا. کند
توانـد بـه   امـداد گـر مـی   غالبـاً  . نشـود جادیادیده بیآسبراي محل 

الا پدال ترمز را با دست گرفته و محکم از کـف بـه سـمت بـ    سادگی 
پا از زیـر  سازي آزادفرصت بلند کند تا یبکشد و آن را به اندازه کاف

. شودآن ایجاد 
بـه  ازی ـکـه ن فتـد یبری ـاي گبه گونهماریممکن است بنیهمچن

یدر صندلماریبکیباشد، مانند یصندلکامل برداشتن ایییجابجا
ری ـدر زیشپـا کی ـکه ماریبکیایدو درب هینقللهیوسکیعقب 

تواند با استفاده از اهرم مییختگیاز هم گس. کرده استریگیدلصن
حاصـل  یصـندل ي کنتـرل شـده  حرکـت  يبرایکننده صندلمیتنظ
توان با اسـتفاده  ، میشتریحرکت بي محدودهبه ازیدر صورت ن. شود

اسـتفاده  یکننده صندلهاي محکمبرداشتن مهرهيابریاز ابزار دست
اجک ی ـبا استفاده از یصندلفشار به کردن با وارد به سرعت اکرد ی

به اگر . صندلی را خارج کرد، همکمکبا ایهاي قابل حمل کنندهباز
افـت یدرتکـان شـدیدي  ممکن اسـت ماریشود، بفشار وارد یصندل
را دیکتـه کننـد،   یحرکت ـنیچن ـاحتمـال ضـرر   هـا  بیاگر آس. کند
. در نظر گرفته شونددیباگریهاي دنهیگز

ری ـپهلـو گ کـه روي  اي هی ـنقللهیکه در وسيماریبدن خارج کر
عیسریدسترس. شودرا شامل میروش مختلف نیافتاده است، چند

لهیدر وس ـمـار یبرایبرخوردار است زيادیزتیاز اهمخارج کردن و 
يروی ـاست ممکـن اسـت ن  ایستاده خود روي یک طرف اي که هینقل

یدسترس ـ. تجربه کندد خوستون فقرات ياي روي فوق العادهجاذبه
نیبهتـر . عقب حاصـل شـود  شهیممکن است با برداشتن شماریبه ب

خـودرو و جمـع   يهاي بالاقسمتدنی، برماریخراج بستايروش برا
). EMT 43-4هاي مهارت(است نییسقف به سمت پاکردن 

ای ـیع ـیطبيروشـها از، او را با اسـتفاده  ماریشدن برهاپس از 
و ینخــاعيترومــا"نطور کــه در فصــل ، همــاخــارج ســازيعیســر

بحـث شـده اسـت، او را از لاشـه     "حرکت ستون فقـرات تیمحدود
.دیخارج کن
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.مناسب انجام شودPPEبدون دینبافرایند نیا

nA1-43 را و فنر وارد کنید يي کناري پنجرهگوشهسر فنر را در

.بکشیدقبعبه 
nB1-43 تـا  دیدر محل خود، فنر را رها کنفنر با نگه داشتن نوك

.کندخردرا پنجره 

nC1-43جداکنیدخودرویاز قسمت داخلبه دور اطیهاي شکسته را با احتشهی، شودیپنجره شروع کنياز بالا.

EMTهاي مهارت
لیشکستن پنجره اتومب1-43
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nA2-43ــمــی ــهســتونوان ازت ــرا ي هــاي تکی يامــداد و نجــات ب

شـکم و روي  ابـه سـمت سـقف یـ    هی ـنقللهیوس ـدنی ـاز غلتيریجلوگ

.هاي خود استفاده کردچرخ

nB2-43نجـات را  ي هی ـتکهـاي  ستونتوان ، میشتریبیمنیابراي

کـه روي پهلـو چـپ    هی ـنقللهیوس ـکیيبالاهم و نییپاسمت در هم 

.ادکرده است قرار د

طیمعمـولاً در شـرا  ماریخراج بستمراقبت و ارایزاست، ازینژهیواطیو احتبراي همه مناسب PPEخودرو به از خراج ستادر که دیداشته باشادیبه
.دهدقرار مییاحتمالبیآسرا در معرض مارانیشود که امدادگران و بسخت و کم نور انجام می

.شودباز کردن درب عقب استفاده میبالا زدن و يبرابازکننده هیدرولیکی زا

nA3-43 کـه  یدر حـالEMT را از سرنشــین سـتون فقـرات   ثبــات

و یـه نقلیلهوس ـیـت شروع بـه تثب يامدادیروهايکند، نداخل حفظ می

یـه نقلیلهکه در آن وس ـ"rip and blitz"سازي براي استخراج آماده

و یمارو از برسیده حرکت به حداقل تا شود، مییدهبریمارباز اطراف

.محافظت کندعملیات نجاتگران در سراسر 

nb3-4343-3هـا  گوهخودرو قرار دادن سازي ثابتقدم در یناول

لمـس شاسـی را  یرکه زیتا زمانیدها را باچوك. خودرو استیردر ز

هـا از  یگذاري گوهجاباید براي را نیهنقلیلهوس. دادکنند، به داخل هل 

.زمین بلند کرد

EMTهاي مهارت
محبوسماریبیرون آوردن ب3-28

EMTهاي مهارت
چپ شده بر روي پهلویشهینقلي لهیوسکیتیتثب2-43
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nC3-42از دی ـهـوا با . ضد آتـش پوشـانده شـود   ي با پتودیباماریب

را یمنفنالیابتدا ترمشهیهم. جدا شوديها خارج شود و باترکیلاست

.دیجدا کن

nD3-43درب "باز کـردن "يبرایدرولیکهاي هاز پخش کننده

.ودشعقب استفاده می

nE3-43هیپاBدیسقف برش دهاز کنار را در بالا.nF3-43هیپاBدیببرکف کنار از نییرا در پا.

nG3-43که ی، در حالیکیدرولیهبازکننده یا جک کاستفاده از ی

."از جا بکنید"را Bهی، پادیکنجلو باز میيلولاهايدرها را رو

nH3-43هی ـنقلي لهیبـرش سـقف وس ـ  يبراکیدرولیهاي هقیچی

.دنشواستفاده می

nI3-43از بیمـار،  یـه نقلیله يسقف وسکردن و دور بالابردن يبرا

.یداستفاده کننیرو که لازم باشد، از هر تعداد 
nJ3-43 :یماربییرهايبرایدرولیکهاي پخش کننده هاز دستگاه

.شوداستفاده میاز گرفتار شدن توسط داشبورد
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nK3-43دیخارج کنهینقللهیاز وسي، بهتر است او را به صورت عمودماریبه بشتریهاي ببیاز آسيریجلوگبراي.
.شودتوسط داشبورد استفاده میگیر افتاده ماریبییرهايبراکیدرولیههاي هکنندپخش

.کنند لازم استخودرو شرکت میاز خراج ستاعملیات که در یهمه کسانيمناسب براتجهیزات حفاظت شخصیکه دیشداشته باادیبه

nA4-43روي اي کـه  هی ـنقلي لهیاز وس ـمـار یبدنیکش ـرونیبيبرا

قیچـی  را بـا اسـتفاده از   ییبـالا هـاي  ستون، ابتدا چپ کرده استپهلو 

دی ـبازی ـجلـو ن شـه یش. دی ـهبـرش د يگریابزار برش دایکیدرولیه

.شوددهیبر

nB4-43یکـاف يتـا فضـا  دیجمع کننییسپس سقف را به سمت پا

.فراهم شودماریبي بیرون آوردنبرا

EMTهاي مهارت
.که روي پهلوي خود چپ شده استاي هینقللهیاز وسماریباستخراج4-28
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خلاصه
 ـباEMTدر آن را که يمواردي عمدههینقلتصادفات وسایل  دی

از یحال، برخ ـنیا اب. شوندرا شامل میکنددایپیدسترسماریبه ب
ي ي قفـل شـده  در خانهابسته یمنطقه کیممکن است در مارانیب

بـه  خراج سـت ا. داردازیبه آنها نیدسترسيبراEMTخود باشند که 
رونی ـاش برا از خانـه ماریبههر بار ک. استماریبمعنی آزاد ساختن 

لـب  اغاستخراج پیچیـده  . انجام داده ایدخراج ساده ستابرید، یک می
میـان  در بیمـار  هنگام گرفتار شـدن  هینقللهیدر صحنه برخورد وس

. شودات له شده گیر افتاده است لازم میفلز
مناسـب را  یمحافظ شخصزاتیها، تجهEMTاست که يضرور

بالا هنگام کار قابلیت رویت هایی با قهیجلو کنند ستفادهاصحنه در 
در صورت وجود فلز و . دپوشیده باشنآنیکیدر نزدایدر کنار جاده 

 ـباEMSپرسـنل  برنده، شهیش لبـاس محـافظتی کامـل خـود را     دی
کیافتاده، ترافزمین مانند خطوط برق یمنیحتما خطرات ا.بپوشند
همه محل ، نیهمچن. داشته باشیدنظرزیر را داریناپاهینقللیو وسا

وجـود هاي صحنه کـه  به سرنخ. را بیابیدحادثهي صحنهدر مارانیب
شوند توجه بلافاصله حاضر نیستند یا دیده نمیکه را یاضافمارانیب

. داشته باشید

بـه  افـور يهـاي اضـطرار  شروع مراقبتيبراممکن است نیاز باشد 
بـا  به راحتـی  کار نی، اهینقللهیوستصادف در . دسترسی پیدا کنیدماریب

دیدهحیتوضماریبيبرا. شودشکستن پنجره انجام میایبباز کردن در
، توجه خـود را بـه   ماریبه بیپس از دسترس. دیدهانجام میيکه چه کار

یممکن است سازمان آتـش نشـان  . دیمعطوف کنیارائه خدمات اورژانس
اي را انجـام  دهی ـچیپي، مانورهاهینقللهیاز وسماریشما و باستخراج يبرا

تـا  دی ـکنگفـت و گـو   خراج سـت امیو بـا ت ـ دیمحافظت کنماریاز ب. دهد
. شودوارد نمیماریبه ببیشتري ي که صدمهمطمئن شوید 

در خانه پشت در قفل شـده  ماریبکیبه شود ممکن است لازم 
سیپلاامکان بصورتدر ابتدا یقبل از دسترس. دیکندایپیدسترس

لازم اگـر  .بمانیـد آنهادنیو منتظر رسدیریتماس بگیآتش نشانای
 ـاز درب نزدیپنجـره کـوچک  دی ـتواناست کـه وارد شـوید، مـی    کی

تـان را وارد کنیـد،   دست سادگی ، سپس به دیقفل را بشکنزمیمکان
 ـارای ـزدی ـها لگد نزندرببه . دیو درب را باز کندیکنآزاد قفل را  نی
ری ـحـد و غ ازشیبرساند و باعث صدمه ببیتواند به شما آسامر می
هـاي  نجـره چنـد طبقـه، پ  يدر اقامتگاههـا . به اموال شـود يضرور
از طریف و با استفاده از نردبان ممکن است باز باشند یفوقانات طبق
.وارد شدآنها 

)فالوآپ(مطالعه موردي
ــرا-یمحــافظ شخصــزاتیــاز جملــه لبــاس و تجه- يب

هـاي  بیدر برابـر آس ـ مارانیو بانیاطراف، محافظت از خود
. دیکنمیادداشتد یدر ذهن خورا يبعد

ماشین ي هاز لاشدورتر فوت 100خود را هینقللهیشما وس
روي خطوط برق رایزمنین فاصله ایکمتر-دیدهمیقرار

وجـود  يگـر یخطرات قابـل مشـاهده د  ایاند زمین نیافتاده
همزمـان بـا   خود را زاتیآسان به تجهیتا دسترس-ندارد 
آنچه را که . دیراهم کننجات فاتیعملمسیر بودن از خارج 
:دیکنمیمروردیانجام دهدیباهمکارتانشما و 

وجـود داشـته باشـد یـا     مـار یبیدسترساگر مانعی در●
را بـر  مـاران یبتیوضـع ، دسترسی نداشـته باشـید  ي هاجاز

دی ـتوانمـی کـه هیاولیابیاز ارزیهر بخشهاي افتهیاساس 
.دیکنیابیارزدیانجام ده

صحنهارزیابی
ونیکـام کی ـنیب ـکه هینقللهیوسصحنه  تصادف به شما

اتفاق کوچک يمسافربرهینقللهیوسکیبزرگ و یکمپرس
متوجـه خـود  گانبا توجه به حضور ی. دیشده اافتاده اعزام 

. اسـت پیچیـده  نجـات  شرایط کعملیات ینیکه اشود می
ي هتهدیـد کننـد  ي هبـالقو هاي بیآسبا ماریبنیشما چند

، بـل قي هق ـیچند دقتا آنها در لاشه آنچه که . دیرداحیات 
.اندگیر افتاده، اسپرت قرمز روشن بودنیماشکی
، حاضر نشـده اسـت  بلافاصله يگریپرسنل اورژانس دچیه

نجـات و آمبـولانس   يروهـا ینبـراي احضـار   شـما  نیبنابرا
قبل از خروج . دیریگمیتماسیاضافماریهر بيبرایاضاف

را و بالقوهیو خطرات واقعارزیابی کرده راصحنه ، از واحد
لازمیاطیتمام اقدامات احتاز شما . دیکنمیییساشنا

مرور فصل
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مرور مباحث
دیگـر  ياضطرارطیو هر نوع شراتیوضعنیاول خود در اتیاولو. 1
.ببریدنامرا 
.دیشرح دهرا ماریبآزادسازي و هینقللهیوستیدر تثبEMTنقش . 2
اقدامی کـه  نیاولهینقلي لهیوسصحنه تصادف به دنیهنگام رس. 3

.دی، مشخص کنباید انجام دهید
طیدر شراریدرگمارانیتمام بدیتوانکه چگونه میدیدهحیتوض-4

.دیکندایرا پهینقلتصادف وسایلمانند اورژانسی 
از هینقللهیوستصادف کمهم است که به یچرا که دیدهحیتوض-5

.نزدیک شویدجلو 
مراقبـت  -باید زودتر انجام بگیـرد  ندیکه کدام فرآدیمشخص کن. 6
.دیکنفیو موارد استثنا را توص-ماریاخراج بایماریب

از بیمـار در برابـر صـدمات    دی ـتوانکه چگونـه مـی  دیکنفیتوص. 7
.دیکنمحافظتاستخراج نیدر حجسمی بیشتر 

در محـل  ازی ـمـورد ن یحفاظـت شخص ـ زاتیحداقل سطح تجه-8
.دیکنفیرا توصهینقللهیبرخورد وس

بر زمین یکیخطوط الکترییتوان پس از شناسارا که مییمراحل. 9
.دیکنفیانجام داد، توصصحنه افتاده در 

 ـپا"هی ـنقللهیوسکی. 10 سـپس، مراحـل   . دی ـکنفیرا توص ـ"داری
در معـرض خطـر   هی ـنقللهیوستیتثبيبرادیتوانمیاي را که ساده

امداد و نجـات بتواننـد آن را بـه    يروهاینقبل از اینکه غلت زدن، تا 
.، انجام دهید را نام ببریدکنندتیتثبکامل طور مناسب و 

نقادتفکر
کی ـکـه در  یابید اي را میهینقللهیوسپس از حضور در صحنه 

هی ـنقللهیراننـده وس ـ . رد کـرده اسـت  برخـو تیـر  روبرو به ازتصادف
. دهـد نمـی یپاسـخ او را صـدا میزنیـد   که یو هنگامستیناریهوش

.شوندها همه بالا هستند و درها باز نمیپنجره
بهتـر  ای ـدی ـکندایپیدسترسماریکه بلافاصله به بدارید ازینایآ. 1

؟است منتظر گروه استخراج بمانید 
تـوان اسـتفاده   هایی میاز چه روشارمیبه بيفوریابیدستيبرا. 2

کرد؟
ست؟یشما چی، نقش اصلدسترسیایجادبعد از -3
گـروه اسـتخراج   ، به ماریضمن ارائه مراقبت از بدیتوانچگونه می-4

د؟یکمک کن

)فالوآپ(مطالعه موردي
کـه  یهنگام. همه بوديبرایسختي هتجربنیا. کنیدمی

جان خود یورزشلیاتومبنینوجوان در سمت سرنشیک 
هایتـان  تـلاش  تمام رغمیخراج و علستالیرا قبل از تکم

شـما .آنجـا بودیـد  ، از دست داد، زنده نگه داشتن اويبرا
 ـ، لیکه راننده اتومبدیدانمی ، بـود نوجـوان  ککه او نیز ی

در اورژانسـی  یو اقدامات پزشکطولانی خراج ستاز اسپ
 ـاز اچکدامیه. آمبولانس درگذشت نوجوانـان کمربنـد   نی

الکـل مصـرف کـرده    آنهـا  يهـر دو ، نبسته بودنـد یمنیا
ابدیمیبهبودونیراننده کامدانید میاز اینکهشما . ودندب

در ذهـن همـه افـراد    سوالات یکسانی . دیسپاسگزار هست
داشـت  وجـود  يکارایآ. نقش بسته استدر اتاقموجود 

یراه ـای ـآم؟یانجـام ده ـ عتریسرایبهتر توانستیم میکه
کـه  ی؟ هنگـام داشـت  وجـود  ها نجات جان آن بچهيبرا

امدادگران هنگـام بحـث درمـورد    ریو ساتان رهمکا، شما
احساس شما از نظر منطقی ، دهیدمیتسلیخود را اعزام 

از دسـتتان بـر  يکـه هـر کـار   دی ـکنمیخاطرنانیاطم
و شـما و خدمــه امـداد و نجــات   . دیــانجـام داد آمــد مـی 

که ممکـن  اتی را در عملیات خود اعمال کرده اید اصلاح
و تـر  مـن یا، عتریسـر یرا کم ـينجات بعـد عملیات است 

.موثرتر کند

، یدنگهدارباز و تثبیت کرده را ییراه هوادیتوانمیاگر●
حرکت ستون فقرات را فراهم کرده تیمحدودآتل گردنی 

از خـارج از خـودرو کنتـرل    را يجـد يزیخونرهرگونه و 
.دیکن
را با مشخص کردن اینکـه  دهنده پاسخيواحدهاریسا●

، داریـد هـایی  و از آنها چـه خواسـته  وضعیت چگونه است 
.دیکنییراهنما

، صـحنه شـدن  منیو انجات يروهایندنیپس از رس●
ــده  را تیامــداد و نجــات وضــعيروهــایو نصــحنه فرمان

 ـارز خــود تیــســمت مأموربــه کننــد و شــما را مــییابی
.کنندمیییراهنما

، داشته باشـد دهیچیپنجات اتیبه عملازیاگر حادثه ن●
یفرمانـده سـتم یبـا اسـتفاده از س  یم ـیتکردیروداشتن
.استیاتیحتیموفقيفرمانده براکیبا صحنه 

لی ـدر اتومبموجـود  مـاران یببه فقط دیبانتوجه شما ●
ممکـن اسـت   زی ـنونیراننـده کـام  .محدود شـود اسپرت

دی ـرا نبایاز خطرات احتمـال ياریو بسدیده باشد بیآس
یبرم ـسـتگاه یدوباره بـه ا همکارتان شما و . گرفتدهیناد

گـران کـه در محـل    امـداد  از یگروه ـمیـان  و در دیگرد
بحث و گفتگوراجع به استخراج بیماران ، حادثه بودند
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فصل
§

مواد خطرناك

EMSهاي آموزش ملـی  مطالب این فصل مطابق با استاندارد. مطالعه خواهید کرد، مروري است بر اهداف و محتویات این فصلمواردي که در ادامه 

. است
)مواد خطرناك: محتوامبحث(EMSاتیعمل●استاندارد

.کندسنل استفاده می، مردم و پرماریبیمنیاز انانیاطميبرایاتیعمليتهاینقشها و مسئولمرتبط با از دانش ●هامهارت

پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●فاهدا
.دیکنفیفصل را تعرنیشده در ایمعرفيدیاصطلاحات کل.1-44
TRACEMمختصر شـده در  راجع به مواد خطرناك مختلف . 2-44

.بحث کنید
يبراNFPAيمتحده، نمادهاالاتیاDOTپلاکارد ستمیس. 3-44

هاي اطلاعـات  و برگههدف اوراق محموله مواد خطرناك و ییاشناس
.دیدهحیرا توضیمنیا

طیراجـع بـه وجـود شـرا    ها اطلاعات حسگرنحوه استفاده از . 4-44
.دیکنفیتوصرا مواد خطرناك ناشی از 

مواد خطرناك تیریو مدییتوانند در شناسارا که مییمنابع. 5-44
، ERGاتاز جملـــه انتشـــار، دیـ ـکنییاســتفاده شـــوند، شناســـا 

CHEMTREC ،Chemtel وWISER.
و یمنیسطوح آموزش مواد خطرناك که توسط سازمان انیب. 6-44

.دیاند، تفاوت قائل شومشخص شدهیبهداشت شغل
حـوادث  نجـات  يبرایهاي کلو دستورالعملنیدر مورد قوان. 7-44

.دیخطرناك بحث کنناشی از مواد 
مــواد مــرتبط بــا حــوادث ی در تیریاي مــدهــفــهولدربــاره م. 8-44

جـاد یطـرح و ا يریزي قبل از حادثه، اجـرا خطرناك، از جمله برنامه
.دی، بحث کنمنیمناطق ا

و پرتـو  هـاي تـابش   بیآس، پرتوناخوشی ناشی از نیبتفاوت . 9-44
.را شرح دهیدبا اشعهتیمسموم

عرض در ممارانیبتیریو مدییدر پاسخگوژهیملاحظات و. 10-44
.دیکنحیتشررا اشعه یا آلوده به 

در معرض مارانیبتیریو مدییدر پاسخگوژهیملاحظات و.11-44
.دیکنفیتوصرا استفاده مجرمانه از مواد خطرناك 

هاي کشتار شامل سلاحیستیاز حملات تروریآگاهتیاهم.12-44
را طیشرانیاتیریو مدییملاحظات در پاسخگونیو همچنیجمع

.دیدهشرح 

صفحات شامل اولین اسـتفاده کلمـه در ایــن   ●يکلیدواژگان 
براي تعریف کامل به فهرست واژگـان در انتهـاي کتـاب. فصل است

مراجعه کنید

cold zone
hazardous material
hot zone
safety zone
warm zone

44
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mپیشگفتار
دی ـمتحـده تول الاتی ـتـن مـواد خطرنـاك در ا   اردهایلیمنهسالا

تـن  اردیلیم4از شیمحموله سالانه ب800000از شیبدر . شودمی
، از جملـه مـواد   شـود جابه جا میکشور نیمواد خطرناك در داخل ا

قابـل اشـتعال،   ات و جامـد عاتی، مایفشرده و سميمنفجره، گازها
را یدهند و احتراق مـواد آل ـ میژنیاکسکه يمواد(ها کنندهدیاکس
نشـت مـواد   . وی ـواکتی، مـواد خورنـده، و مـواد راد   )کننـد میکیتحر

44-1شـکل (باشـند  مـی جیحوادث از مشکلات راریخطرناك و سا
تعامـل  با مواد خطرناك ماًیکه مستقستینEMTي این وظیفه). ■

ال، ح ـنیبا ا. داردیهاي تخصصبه آموزشازیناین امر . داشته باشد
مـواد خطرنـاك را   اورژانس مرتبط بـا  کیکه چگونه دیبداندیشما با
مــواد مشــمول مــوارد شــتریدر ب. دیــو واکــنش دهداده صیتشــخ

ــاك،  ــتمیدر سEMTخطرن ــدهس ــه یفرمان ــش ) ICS(حادث در نق
.کندحادثه عمل میيبرایپزشکاتیعملیبانیپشت

m1مواد خطرناكییشناسا

دی ـ، شـما با گـر یتصـادفات د ای ـصحنه نشت مواد خطرنـاك در
شـما  . دیکنییحد توان خود شناسابهترین را در ریمواد درگدیبتوان
محل، حمل و نقل در اسناد کار را با خواندن پلاکارد و نیادیتوانمی

کـه اطلاعـات   یخود و مشـاوره بـا منـابع   پنجگانه استفاده از حواس 
کـه  یاقدامات. دیدهدهند، انجام ارائه میی در مورد مواد خاصقیدق

توسـط  دی ـانجـام ده صـحنه  در بـدون هـیچ تهدیـدي    ممکن است
يشده است که چهار سطح آمـوزش لازم بـرا  فیمقررات فدرال تعر

.کندبرخورد با مواد خطرناك را مشخص می

1 Hazardous material

ست؟یماده خطرناك چ
شـود کـه در صـورت    میفیاي تعربه عنوان مادهخطرناكماده

، یی، جابجايخت، پردازش، بسته بندسانیدر ححیعدم کنترل صح
عقولیرمیو خطر غتهدید ، حمل و نقل، استفاده و دفع، يسازرهیذخ
مـواد خطرنـاك   ) 44-1جدول(اموال باشد ایی، سلامتیزندگيبرا

. محصـولات خطرنـاك اسـت   ریزائد و ساد، مواییایمیشامل مواد ش
، تیسـم آورنـد شـامل   که مواد خطرناك به وجود مییخطرات اصل

ایجـاد  تواننـد  مواد خطرناك می. پذیري استپذیري و واکنشاشتعال
دهنـد،  شیخطر ابتلا به سرطان را افـزا کنند، کیتحرگی کنند، خف

رفـتن  باعـث از دسـت   ای ـعمل کننـد،  يکبداییمانند سموم عصب
توانند باعـث  آنها می. شوندذهنی تیوضعرییتغای، تشنج یهماهنگ

، حالـت تهـوع و اسـتفراغ،    یتنفس ـجـر  ز، یپوست، سوختگکیتحر
دو ایدیديها، و تاراندامدر یحسبیایسوزن سوزن شدن احساس 

به خاطر سـپردن  يتوان برایمTRACEM2از اختصار . شوندبینی 
شـود،  جـاد یانـاك توانـد در اثـر مـواد خطر   هایی که مـی بیانواع آس

و اي ینـه زم، ییایمی، ش ـی، خفگ ـیکیولوژی، رادیحرارت: استفاده کرد
به دوز، غلظت، مواد خطرناك بیآسزانیم). 44-2جدول(یکیمکان
در معـرض آن  مـار یکـه ب یو مدت زمانآن گیري در معرض قرارراه 

در معـرض مـواد   ی قرار گرفتن تصادف. داردیاست بستگقرار گرفته 
ممکـن اسـت   محدود شود، اما یقربانبه چند تنها تواند خطرناك می

ی، نگران ـنیبنابرا. شودمرگ گسترده و خرابی اعث بدیگري ي حادثه
و مـردم  مـار یامدادگر، بیمنیمواد خطرناك اهاي اورژانسدر یاصل

.است

2 Thermal, radiological, asphyxiation, chemical, etiological, mechanical

)فالوآپ(مطالعه موردي

؟بریدمیشیپمسئله را چگونه
مربـوط بـه  ژهی ـشـما ملاحظـات و  ، فصـل نیطول ادر

. گرفـت دیخواهادیمواد خطرناك را ناشی از هاياورژانس
هـاي  هی ـگشـت و رو میبـاز خـواه  به مطالعـه مـوردي   بعداً 

.کردمیآموخته شده را اعمال خواه

اتاق فرمان 
غـرب و جـاده   46به تقاطع جـاده  -101EMSواحد

و ونیکـام حادثه شامل تصادف یـک  کی–دیبرونیبالدو
یاطلاعاتچیه. ظارتان استي در انتمسافرهینقللهیوسکی

.1452اعلام زمان . ستیدر دسترس نانماریدر مورد ب
به محض رسیدن

 ـ، تصـادف شـدن بـه محـل   کی ـمحض نزدبه راسیپل
آنها صـحنه  . استکیترافمسیر رییدر حال تغبینید که می

فقــط، 46جلــوتر در ســمت غــرب .انــدرا محاصــره کــرده
کی ـرا در مقابـل  يمسـافربر هی ـنقللهیوس ـکیدیتوانمی
.دیتانکر در شانه بزرگراه مشاهده کنداراي بزرگ ونیکام
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حمل و نقـل و  در جینشت مواد خطرناك از مشکلات را.44-1شکل

)یمنبع علم/ دیا. Cمارك ©. (ثابت استساتیتأسهمچنین در 

مواد خطرناك44-1جدول 
هاي پشتیبانی حیات قبتمرا

اولیه
بنديدستهمثال هاراه مواجهههاعلائم و نشانه

لوله گذاري گلـویی را  *: راه هوایی
.در نظر بگیرید

لیتـر در دقیقـه   15اکسیژن دهی 
هاي یکطرفهبا ماسک

نظارت براي امکان وقوع شوك
قرمزي پوست
قرمزي چشم

اونس آب در صورت بلع8

:قلبی عروقی
ل گردش خون و دیس ریتمیاختلا

:تنفسی
تاکی پنه و دیس پنه

:گوارشی
حالت تهوع، استفراغ و اسهال

:سیستم اعصاب مرکزي
سردرد، سرگیجه، استوپورو کما

: هاچشم
التهاب شیمیایی ملتحمه

:پوست
التهاب پوست و جوشیدن پوست

پوست و چشم ها
استنشاق

بلع

جذب

TNT
مهمات

وســـایل آتـــش 
بازي
سیاهپودر

مواد منفجره.1

لوله گذاري گلـویی را  *: راه هوایی
.در نظر بگیرید

لیتـر در دقیقـه   15اکسیژن دهی 
هاي یکطرفهبا ماسک

نظارت براي امکان وقوع شوك

قرمزي پوست

قرمزي چشم
درمان ادم ریوي

انتظار رخ داد تشنج

هـا و سـرمازدگی   درمان سوختگی
ها بافت

:قلبی عروقی
ل گردش خون و دیس ریتمیاختلا

:تنفسی
تاکی پنه و دیس پنه، نارسـایی تنفسـی و   

ادم ریوي

:گوارشی
حالــت تهــوع، اســتفراغ و اســهال، مخــاط 

گوارشی تحریک پذیر
:سیستم اعصاب مرکزي

سردرد، سرگیجه، تشنج، استوپورو کما
: هاچشم

التهاب شیمیایی ملتحمه
:پوست

التهاب پوست و جوشیدن پوست

ت و چشم هاپوس

استنشاق

کلر
آمونیا

نیتروژن
ــربن دي  کـــــ

اکسید
استیلن
پروپان
بوتان

هیدروژن

ســـــــموم و .2
هــاي قابــل گــاز

اشتعال 
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هاي پشتیبانی حیات مراقبت
اولیه

بنديدستهمثال هاراه مواجهههاعلائم و نشانه

لوله گذاري گلـویی را  *: راه هوایی
.در نظر بگیرید

لیتـر در دقیقـه   15اکسیژن دهی 
هاي یکطرفهبا ماسک

نظارت براي امکان وقوع شوك

قرمزي پوست

قرمزي چشم
درمان ادم ریوي

انتظار رخ داد تشنج
اونس آب در صورت بلع8

ها درمان سوختگی

پرهیز از  تماس با استفراغ

:قلبی عروقی 
دیس ریتمی و تاکی کاردي

:تنفسی
ریـه و  تاکی پنه و دیـس پنـه، ادم سـریع    

مجراي تنفسی فوقانی
:گوارشی

حالت تهـوع، اسـتفراغ و اسـهال و مخـاط     
گوارشی تحریک پذیر

:سیستم اعصاب مرکزي
سردرد، سرگیجه، استوپورو کما 

: هاچشم
التهاب شیمیایی ملتحمه و سیانوز

:پوست
پذیري و سیانوزالتهاب پوست و تحریک

پوست و چشم ها

استنشاق

بلع

جذب

ش.بنزین
ش.استون

ح.گازوئیل
ح.روغن ترمز

ح.روغن

ــل .3 قابــــــــ
)ش(اشتعال

)ح(قابل احتراق

لوله گذاري گلـویی را  *: راه هوایی
.در نظر بگیرید

لیتر در دقیقـه  15اکسیژن دهی 
هاي یکطرفهبا ماسک

نظارت براي امکان وقوع شوك

قرمزي پوست

قرمزي چشم
درمان ادم ریوي

انتظار رخ داد تشنج
آب در صورت بلعاونس8

ها درمان سوختگی

پرهیز از  تماس با استفراغ

: قلبی عروقی
دیس ریتمی یا شوك

:تنفسی
تاکی پنه و دیـس پنـه، ادم سـریع ریـه و     

مجراي تنفسی فوقانی

:گوارشی
حالت تهوع، استفراغ و درد شکم و رایحـه  

ي سیر

:سیستم اعصاب مرکزي
، )فتگیکـو (سردرد، سرگیجه، از پا افتـادن 

تشنج

: هاچشم
التهاب ملتحمه و آسیب

:پوست
هاي شیمیایی و زرديسوختگی

پوست و چشم ها

استنشاق

بلع

فسفر
منیزیم

تیتانیوم
لیتیم

رزین کلسیم

جامدات قابل .4
ــتعال،  اشـــــــ
خطرنـــــاك در 
صورت مرطـوب  
ــودن،  بـــــــــ

ــذیري اشــتعال پ
خود به خودي
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هاي پشتیبانی حیات مراقبت
هاولی

بنديدستهمثال هاراه مواجهههاعلائم و نشانه

لوله گذاري گلـویی را  *: راه هوایی
.در نظر بگیرید

لیتر در دقیقـه  15اکسیژن دهی 
هاي یکطرفهبا ماسک

نظارت براي امکان وقوع شوك

قرمزي پوست
قرمزي چشم

درمان ادم ریوي
انتظار رخ داد تشنج

اونس آب در صورت بلع8

ها سوختگیدرمان 

پرهیز از  تماس با استفراغ

:قلبی عروقی
، )هایپوولمیـــک(شـــوك کـــاهش حجـــم

هاي سریع ولی ضعیفضربان
:تنفسی

ادم حاد ریوي، خفگی، نومونیاي شیمیایی 
و انسداد مجراي تنفسی فوقانی

:گوارشی
مسمومیت حاد، حالـت تهـوع، اسـتفراغ و    

اسهال

:سیستم اعصاب مرکزي
پور، رخوت، کماهایپوکسی، استو

: هاچشم
التهاب ملتحمه و کوري

:پوست
هاي شیمیایی و کل ضخامت یـا  سوختگی

جزئی از آن

پوست و چشم ها

تنفس

بلع

جذب

لیتیم پراکسید
کلسیم کلرید

کلر استخر

ــواد اکســید .5 م
کننـــــــــده و 

هـاي  پراکسیداز
آلی

لوله گذاري گلـویی را  *: راه هوایی
.در نظر بگیرید

لیتـر در دقیقـه   15کسیژن دهی ا
هاي یکطرفهبا ماسک

نظارت براي امکان وقوع شوك

قرمزي پوست
قرمزي چشم

درمان ادم ریوي
انتظار رخ داد تشنج

اونس آب در صورت بلع8

ها درمان سوختگی

پرهیز از  تماس با استفراغ

:قلبی عروقی
اختلال گردش خون و دیس ریتمی

:تنفسی
ي، خفگی، نومونیاي شیمیایی ادم حاد ریو

و انسداد مجراي تنفسی فوقانی

:گوارشی
حالت تهوع، استفراغ، اسهال و درد شکم

:سیستم اعصاب مرکزي
کما، افسردگی، تشنج 

: هاچشم
التهاب ملتحمه و سوختگی 

:پوست
هاي شیمیایی و قرمزي سوختگی

پوست و چشم ها

استنشاق

بلع

جذب

سیانید
آرسنیک
کربنیل (فوسجن

)دي کلرید
حشره کش ها

آفت کش ها

مواد سـمی و  .6
عفونی
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هاي پشتیبانی حیات مراقبت
اولیه

بنديدستهمثال هاراه مواجهههاعلائم و نشانه

لوله گذاري گلـویی را  *: راه هوایی
.در نظر بگیرید

لیتر در دقیقـه  15اکسیژن دهی 
هاي یکطرفهبا ماسک

ان وقوع شوكنظارت براي امک

قرمزي پوست
قرمزي چشم

درمان ادم ریوي
انتظار رخ داد تشنج

اونس آب در صورت بلع8

ها درمان سوختگی

پرهیز از  تماس با استفراغ

:قلبی عروقی
تاکی کاردي

:تنفسی
پـذیري  دیس پنه و سرفه همراه با تحریک

و ادم در بینی و دهان و گلو
:گوارشی

غ و اسهالحالت تهوع، استفرا

:سیستم اعصاب مرکزي
تغییر وضعیت روانی، کما، سردرد، رخوت، 

رعشه و تشنج

: هاچشم
التهاب ملتحمه و اشک ریزش

:پوست
هاي شیمیایی و تحریک پذیريسوختگی

پوست و چشم ها

استنشاق

بلع

جذب

پلوتونیوم
کبالت

235اورانیوم 

ــواد .7 مــــــــ
رادیواکتیو

گذاري گلـویی را  لوله *: راه هوایی
.در نظر بگیرید
لیتـر در دقیقـه   15اکسیژن دهی 

هاي یکطرفهبا ماسک
نظارت براي امکان وقوع شوك

قرمزي پوست
قرمزي چشم

درمان ادم ریوي
انتظار رخ داد تشنج

اونس آب در صورت بلع8

ها درمان سوختگی

پرهیز از  تماس با استفراغ

وقوع استفراغ را تحریک نکنید

:قلبی عروقی
تاکی کاردي و شوك

:تنفسی
دیــس پنــه و ســرفه، ســوختگی  و ادم در 

بینی و دهدان و گلو 

:گوارشی
حالت تهوع، استفراغ، اسهال و درد شـکم،  

هاي دهان، معده و مريسوختگی

:سیستم اعصاب مرکزي
تغییر وضعیت روانی، کما، سردرد، رخوت، 

رعشه و تشنج

: هاچشم
و اشک ریزشالتهاب ملتحمه

:پوست
التهاب پوست و جوشیدن پوست

پوست و چشم ها

استنشاق

بلع

جذب

هیــــدروکلریک 
اسید

ــولفوریک  ســــ
اسید

ســـــــــــدیم 
هیدروکسید

مواد خورنده.8

.هاي هوایی و تهویه ي کمکی نیاز داشته باشدین بیمار ممکن است به مدیریت پیشرفته ي راه*ا
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از مـواد  یخسارات ناش ـانواع : 44TRACEM-2جدول 

خطرناك
Tحرارتی:

یتابشيگرماها، آتش سوزيگرما، منابع
Rرادیویی:

، شـان یاي و محصولات جـانب هاي هستهسوخت
يهاي هسته ابمب

Aخفگی:
ي، گازهـا یمیاییبخـارات ش ـ یلبه دلO2کمبود

ینسنگ
Cیمیاییشمواد:

خورندهیایسمیمیاییشمواد
Eزمینه اي:

یولوژیکیباتخطر
Mمکانیکی:

یرهها و غها، ترکشاز گلولهناشی ضربه

و اوراق حمل و نقلپلاکاردها
لیوسـا ) DOT1(متحـده  الاتی ـمقررات وزارت حمـل و نقـل ا  

هـاي  پلاکاردایتا با برچسب کند ملزم میمواد خطرناك يحاوهینقل
-٣شـکل و ■44-2هـاي شـکل (شوند گذاري خاصی علامتخطر 

باشـد، کـه مـواد،    یاوراق حمل و نقل ـيدارادیراننده باکی). ■۴۴
تـابلوي  کیپلاکارد .باشدمشخصدر آن دقیقا مقدار، مبدا و مقصد 

حمل و را هنگام است که مواد خطرناكالماسضلعی به شکل چهار 
است یاطلاعات مهميپلاکارد حاو. کندها مشخص میدر جادهنقل 

غالبـاً،  . اقـدام کمـک کنـد   نیبهتـر نیـی تعدر EMTتواند به که می
سـازمان  ییشـماره شناسـا  (UNیشماره چهار رقم ـکیها پلاکارد

از روي آن تـوان مـواد خطرنـاك را    د که مـی ندهنمایش میرا ) ملل
ناك خطراي است بر گروه مواد نیز نشانهرنگ پلاکارد . یی کردشناسا

قابـل  خطرناك دهد مواد که نشان مینمادي . موجود درون محموله
داده شیمعمولاً نمازینهستند یسمای، منفجره ویواکتیاشتعال، راد

سـی  المانمـاد ) NFPA(آتش در برابر حفاظت یانجمن مل. شودمی
مـواد خطرنـاك   گذاري علامتاستفاده در يبراشکل بین المللی را 

به چهار الماس خود شناخته، که تیثابت به رسمساتیواقع در تاس
ستمیس-ستمیسنای). ■a4-44شکل(شده است میتقسکوچکتر

NFPA 704-4تـا  0از هاي و عددنهیبا استفاده از رنگ پس زم .
بـراي  خطـر  معیـار  یالمـاس آب ـ . کنـد مـی ییبالقوه را شناسـا خطر

. يریواکنش پـذ خطر ؛ و زرد، يآتش سوزخطر قرمز، . استیسلامت
هسـتند  یطلاعـات اضـاف  که نشانگر ایینمادهايبرادیالماس سفو 

1 Department of transportation

رهی ـمحـافظ و غ زاتیبه تجهازی، نونیداسی، اکستهیویواکتیمانند راد
و یدر الماس آب1يکه دارايمثال، نمادعنوانبه . شوداستفاده می

کـه خطـر   اي اسـت  ي مـاده دهنـده در الماس قرمز باشـد، نشـان   4
مثال براي یک . پذیر استاشتعالاریدارد اما بسینسبتاً کمیسلامت

. دی ـعـه کن مراج44-4شکل، به NFPA 704گذاري از برچسبگرید
اگر .باشندمیمهمزینیمنیهاي اطلاعات ااوراق حمل و نقل و برگه

بنـدي  ، اوراق حمل و نقل نـام مـاده، طبقـه   دیکندایآنها را پدیتوانب
یچهار رقم ـییو شماره شناسا) مواد منفجرهایمانند قابل اشتعال (

UNاوراق حمل و ییاستثناچند مورد از ریبه غ.کرده استرا ذکر ،
اری ـ، در اختيموتـور هی ـنقللهیوس ـکینینقل لازم است که در کاب

ينگهدارنـده رو کی ـ، در نیکـاب ای ـعضو خدمه قطار در موتـور  کی
.باشــدمــایخلبــان هواپاریــدر اختاي شــناور یــوســایل نقلیــهپــل 

Cargo Decoderتواند در که میباشد ترس میدر دسي یک برنامه
تا ردیمورد استفاده قرار گآیپد مانند یدستیکیدستگاه الکترونکی

جا د تا مواد یکنشیمایپرداعداد موجود در پلاکادر میان به سرعت 
از یک ـی. دی ـکنییحمل و نقل را شناسـا ي لهیوستوسط شده به جا 

باشـد،  دهی ـدبیاست که اگر پلاکارد آسنیبرنامه ادیهاي مفیژگیو
ییایمیو برنامه در مورد مواد شآن را وارد کنید اعداد کافیست شما 

وارد کـردن  ازپـس  . دهـد ارائـه مـی  اتی شنهادیماده حمل شده پای
از حی، صـفحه صـح  ییایمیمـاده ش ـ يبـر رو یا یک کلیک ها، شماره
.شودمیيریخودکار بارگپاسخ اورژانسی به طوريراهنما
سازد به وجود دارد که شما را قادر میزیجو نجستي گزینهکی

-a4شکل(دیجستجو کناورژانسی هاي واکنشيراهنمادر سرعت 
).b4-44شکل و ■44

اي کـه مـواد   یکشـت ای ـ، قطـار  هی ـنقللهیهر مخـزن، وس ـ .44-3شکل 

امکان تشخیص داشته باشد که يپلاکارددیکند، باحمل میی خطرناک

.ماده را فراهم کند
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مواد يحاوهینقللیسازي و وسارهی، ظروف ذخيکند و بسته بندمیفیاز مواد خطرناك را تعرگروه 9متحده الاتیوزارت حمل و نقل ا.44-2شکل

. گذاري شوندهستند علامتدهنده کلاس خطر نشانخاص که هاي خطر که با برچسبداند را ملزم میخطرناك است 

واکـنش  يخطـرات مـواد بـرا   ییشناسـا سـتم ی، سNFPA 704-2012چاپ مجدد با مجـوز از  . (NFPA 704ندي مواد خطرناك بطبقه. a4-44شکل

در مورد موضوع ارجاع NFPAیکامل و رسمتیچاپ شده موقعدیماده تجدنیا. حفاظت در برابر آتشیل، انجمن م2011©تیرایکپاورژانسی، 

NFPA. NFPAفقط به عهده کاربر است و نه ستمیسنیبندي هر ماده خاص در اطبقه.ستینشود ها ارائه میکه به طور کامل توسط استانداردشده، 

.)نداردستمیسنیداده شده با استفاده از اشینماایبندي شده هر ماده طبقهيبراریمقادنییدر قبال تعیتیمسئولچگونهیه
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.نمخزکیيبرچسب زدن بر روb4-4 NFPA 704 شکل

چه دیشومیکیکه به آن نزدي تانکرایونیکاموندر.44-5شکل 

آیپـد  تبلت کیيبراCargo Decoderبا برنامه ؟چیزي وجود دارد 

در مورد آن ماده قیو اطلاعات دقدیرا وارد کنیرقم4کد دیتوانمی

.دیخطرناك خاص را بدست آور

یمنیااطلاعات هاي برگه
OSHA (HCS)"ندارد ارتباطات خطرناكاستا"، 2015ژوئن از
ییایمیکنندگان مـواد ش ـ عیتوزای، حمل کنندگان دکنندگانیاز تول

ییایمیش ـبـات یترکای ـییایمیخواهد راجع به خطرات مـواد ش ـ می
اوراق اطلاعـات  (SDS1)شکل اطلاعات به نیا. ارائه دهندیاطلاعات
ارائـه  ) شـد مـی دهینام"اوراق اطلاعات ایمنی مواد "که قبلاً (ایمنی 

در دیبایمنیهاي اطلاعات ااطلاعات ارائه شده توسط برگه. شودمی
و سهولت اسـتفاده را  یکنواختتا امکان ید، نقالب استاندارد باشکی

مـاده  کی ـیخطـرات احتمـال  مـرور يبـرا الزامی است . ندنفراهم ک
ارائه ) HCS(، شانزده بخش تحت استاندارد ارتباطات خطر ییایمیش

از امدادگران اورژانس، هیاست که کلضروري). ■6-44شکل (د شو
اطلاعات و نحوه ارتباط آن نیاز ااي پایه، حداقل درك EMTجمله 

1 Safety data sheets

در هنگـام حادثـه مـواد    ییایمیمـاده ش ـ کی ـیبا خطـرات احتمـال  
.خطرناك داشته باشند

حواس خوداستفاده از 
مـواد  وجـود نیـی تعيبـرا ) نیتـر نـان یاما کم اطم(گریدروش

صحنه را. باشدتان میخطرناك در صحنه تصادف استفاده از حواس
مواد خطرنـاك بـالقوه ماننـد    وجود هایی از دنبال نشانهسرعت به به

تانکرهـاي  ای ـسـازي  رهیمخازن ذخي، ورودهاي محدود کردن نشانه
).■44-7شکل (جستجو کنید پلاکارد يدارا

مـاده  کی ـیجود احتمالتوانند ومیيهاي بصراز سرنخياریبس
:خطرناك را نشان دهند

خود اشتعالادودزا یمواد ●
فوق العادههاي حریقطیشرا●
حرارت ندیده اندکه يمواددنیپاشاییدنجوش●
مـواد  هـاي  بـالاي تـانکر  رمعمولیهاي غرنگبا ایمواج يبخارها●
عیما
هاي مشخصی با ویژگیرنگبخاريابرها●
)عیهاي ماکنندهنشانگر خنک(تانکرینشتیکیدر نزدیزدگخی●
رمعمولیغيبوها●
در رنـگ  ریی ـتغای ـبرداري هیلا(ها نگهدارندهرمعمولیغتیوضع●

ــانتهــاي ظــروف،  عملکــرد ایــشــکل، رییــمنتظــره، تغریــغیخراب
) فشارکاهش يرهایشرمنتظرهیغ

دی ـنیك را بماده خطرنانتوانید ممکن است : دیداشته باشادیبه 
یکـه برخ ـ یهسـتند، در حـال  و بو رنگ از آنها بییبرخ. کنیدبوای
توانند حواس شما هستند و میکنندگیهوشیبتیخاصيداراگرید

ماده خطرناك هرگز تنهـا بـه حـواس    صیتشخيبرا. ببرندنیرا از ب
فـرض  شهیهم. دیلمس اعتماد نکناییی، چشاییای، بویینایب-خود 

چکـه کـردن مـواد مضـر،     اینشت محل که اطراف گذارید را بر این ب
.خطرناك است
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.کرده استستیرا لازیمورد نیمنیهاي ابخش دادهOSHA 16عیکارت سرکی.44-6شکل
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ارتباطات خطریمنیهاي اداده44-6جدول 

ــتاندارد ــات خطــر  اس ــدگان، تول) HCS1(ارتباط یــعتوزیدکنن
ــه یمیاییگان مــواد شــواردکننــدیــاکننــدگان  را ملــزم بــه ارائ

کـه قـبلاً بـه عنـوان برگـه      ) (SDS2(یمنـی هاي اطلاعـات ا برگه
. کننـد مـی ) شـدند شناخته مـی MSDS3یامواد یمنیهاي اداده

HCSدارد که ملزم میSDSیکنواخـت فـرم  یـک در یدهاي جد
و اطلاعات مربوط بـه آن در  ینباشند و شامل شماره بخش، عناو

:دنباشهاي پیش رو رزیر تیت

یحفاظت شخص/ مواجهه، کنترل 8بخش
یســترا لOSHA (PELs)مواجهــه  در هــاي مجــاز محــدودیت

یتو هـر محـدود  ؛ ACGIH (TLV)حـد آسـتانه   یرمقاد. کندمی
يکارفرمـا یـا کننده، وارد کننـده  یدکه توسط تولیگردمواجهه 
یندر صـورت وجـود و همچنـ   SDSکننـده  یهتهیمیاییمواد ش
. ه شـده اسـت  یتوصیامناسب مورد استفاده یمهندسيکنترلها

).PPE(یحفاظت شخصیزاتتجه

یی، شناسا1بخش
کننده یعتوزیانام، آدرس، شماره تلفن سازنده . شناسه محصولشامل

یتمحـدود ؛ براي مصرف دریهتوصمورد ي؛شماره تلفن اضطرار
در موارداستفادهدر 

یمیاییشو یزیکی، خواص ف9بخش
.کندمییسترا لیمیاییشماده ي مشخصات

)ها(خطر یی، شناسا2بخش
نیازمنـد برچسـب   . یمیاییتمام خطرات مربوط به ماده ش ـشامل

عناصر 

یريو واکنش پذیداري، پا10بخش
خطرناك را فهرست يو احتمال واکنشهایمیاییشثبات ماده ي

.کندمی

دهندهیلمواد تشکاطلاعات در مورد/ یب، ترک3بخش
تشــکیل دهنــده ي مــاده ي اطلاعــات مربــوط بــه مــواد شـامل 

ي مخفیتجارهاي ي فرمولادعاها. یمیاییش

ی، اطلاعات سم شناس11بخش
. علائـم مـرتبط، اثـرات حـاد و مـزمن     ؛ مواجههیرهايمسشامل

.ومیتسمترتیبی ماقدامات

یههاي اول، اقدامات کمک4بخش
درمان نیازمند . یريهم، حاد، تأخاثرات م/ علائم شامل

*یطیمحیست، اطلاعات ز12بخش
*، ملاحظات دفع 13بخش 
*، اطلاعات حمل و نقل 14بخش 
*ی، اطلاعات نظارت15بخش

یق، اقدامات اطفا حر5بخش
مناسـب خـاموش کـردن   یـزات تجهوهـا  فهرست کردن تکنیک

.ياز آتش سوزیناشیمیاییخطرات ش.آتش

اطلاعات یرسا،16بخش
.يبازنگرینآخریاسازي آمادهیخشامل تار

یتصادفي، اقدامات آزادساز6بخش
يروشهای؛حفاظتیزاتتجه. يهاي اضطرارفهرست کردن روش

.يمناسب مهار و پاکساز

یماطلاعـات را تنظ ـ یـن هـا ا آژانـس یراز آنجـا کـه سـا   : توجه* 
29(هـد بـود  نخوا15تـا  12هاي بخشمجري OSHAکنند، می

CFR 1910.1200 (g)..((

يسازیره، حمل و نقل و ذخ7بخش
، از جمله یمنسازي ایرهو ذخجابه جایی يبرایاطیاحتاقدامات
.کندها را ذکر میيناسازگار

آسـانی در  بـه  SDSحاصـل کننـد کـه    یناناطمیدباکارفرمایان
.استکارمنداندسترس 

D 29 CFR 1910.1200یمهبه ضمSDSمطالب یقشرح دقبراي

یدمراجعه کن

1 Hazard communication standard
2 Safety data sheets
3 Material data sheets
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) الـف (مانند یمواد خطرناك احتمالاز یبه دنبال سرنخ.44-7شکل

از یشـکل ظـرف اغلـب سـرنخ    . دیباش ـرهی ـمخـازن ذخ ) ب(علائم و 

.دهدخطرناك آن میيمحتوا

منابع
مـوارد  حیصـح ییتوانند بـه شـما در شناسـا   میيمنابع متعدد

ي، شـورا یچاپموادآنها شامل . مک کنندکخطرناك مواد اورژانسی 
هــاي و آژانــس) www.americanchemistry.com(کــایآمریمیش ـ

مراکز کنترل . "Hazmat"ی هاي تخصصمیاز جمله تیالتیو ایمحل
55از کی ـشماره تماس با هـر  . کنندفراهم میی را منابعزیسموم ن

.باشدمی1222-222-) 800(1مرکز کنترل سم در سراسر کشور 
توانند را که مییمراکز کنترل سم و خدماتورددر مشتریاطلاعات ب

تیدر وب سـا دی ـتوانارائـه دهنـد مـی   نـه یزمنی ـهـا در ا EMTبه 
ــن ــاي آمرانجمـ ــایهـ ــز ییکـ ــه آدرس  مراکـ ــموم بـ ــرل سـ کنتـ

www.aapcc.orgدیکندایپ.

واکنش اورژانسیيراهنماکتاب
باشـد  راهنما مـی کتابکخلاصه و مختصر، ییمرجع چاپکی

وزارت حمـل و نقـل کانـادا و    امریکـا،  که توسط وزارت حمل و نقل 
 ـارتباطات و حمل و نقل مکز واکـنش  يبـه نـام کتـاب راهنمـا    کی

واکنش کتاب راهنماي). ■44-8شکل(منتشر شده است اورژانسی 
خطـرات  انیشود تا در جربار به روز میکیهر چهار سال اورژانسی 

جمع و جور است یکتاب به اندازه کافنیا. باشدحمل و نقلدیجد
شـما حمـل شـود،    و ملزومات معمولزاتیتجهدر کنار تواند که می

همـراه بـا   کرده است هرکدام فهرست از هزار ماده خطرناك را شیب
جـامع  هاي دستورالعملبه که ی چهار رقمUNییشماره شناساکی

مـواد  اورژانسـی بـه   نش واک ـاتاطلاع.انداورژانسی ارجاع داده شده
. در دسترس استیدستPDAو یکیبه صورت الکترونزیخطرناك ن

با نحوه اسـتفاده از  دیباEMT. باشندمیموجودزینیمواد چاپریسا
یاطلاعـات يحـاو رای ـواکنش اورژانسی آشنا باشـد ز يکتاب راهنما
پاسـخ  ي یک ) اولقهیدق30در باًیتقر(هیاولواکنش ياست که برا

سـهولت اسـتفاده، کتـاب    يبـرا . اسـت يضـرور نـاك ه مـواد خطر ب
میتقسهاي متفاوترنگبا واکنش اورژانسی به چهار بخش يراهنما

اضـافه  1در صـفحه  یک نمودار جدیـد،  2016در نسخه . شده است
چهار . دهدمیحیکه نحوه استفاده از کتاب راهنما را توضشده است 
:د ازآنها عبارتنيو کاربردهایبخش رنگ

را مـاده خطرنـاك   UNیاگر فقط شماره چهار رقم ـ. بخش زرد●
نی ـدر اشآن با عـدد قیتوان با تطبرا میییایمینام ماده شبدانیم، 
يمناسـب بـرا  يراهنمـا بخـش  نیهمچن ـبخش نیا. افتیقسمت

.کندمیستیاقدامات خاص را ل
ا حروف الفبـا ب ـ بیبخش مواد خطرناك را به ترتنیا. یبخش آب●

 ـ. کنـد ذکر میبین المللی شان ي شماره يشـماره راهنمـا  نیهمچن
.کندرا فراهم مییي خطرناك خاصهر مادهيمناسب برا

.واکنش اورژانسیيکتاب راهنما.44-8شکل 
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فـراهم  را یاطلاعـات ی هـردو زرد و آب ـيبخشـها . بخش نـارنجی ●
، ینارنجدر بخش . شوندداده میارجاع یبه بخش نارنجکنند که می
هـاي  واکـنش يمـواد خطرنـاك ذکـر شـده در کتـاب راهنمـا      هیکل

یاند، که اطلاعاتي راهنما قرار گرفتهشماره63یکی از اورژانسی در
پـس از  دیاورژانسی که باهاي واکنشو اولیه خطرناك مواد را درباره 

یبخـش نـارنج  . دهنـد تماس با ماده خطرناك انجام شود، ارائـه مـی  
، )PPE(یمحافظـت شخص ـ زاتی ـراجع بـه تجه یعاتاطلانیهمچن

هی ـهاي اول، کنترل نشت، کنترل آتش و اقدامات کمکهیفواصل تخل
.کندفراهم می

با رنـگ  ییایمیمواد شیو زرد، برخیآبيدر بخشها. بخش سبز●
هنگـام  ییایمیدهد که ماده ش ـنشان مینیا. شوندهایلایت میسبز 

به ) TIH1(یسمیخطر صنعتکیخطر خاص به عنوان کیختنیر
کی ـماده خطرناك که در قسمت سـبز بـه عنـوان    کی. داردهمراه 

و زولـه یاهی ـهاي اولفاصلهيذکر شده است، دارایسمیخطر صنعت
ــبتیبــه ســم هاطلاعــات بســت ریســا . آنهــا داردشــتریبینس

CHEMTREC2)ــ  ــل ش ــس حمــل و نق ــز اورژان ــ) ییایمیمرک کی
و ییایمیمـواد ش ـ دکنندگانیجمن تولاناز یخدمات عمومي شاخه

تواننـد بـه  مـی CHEMTRECمسئولان . استگریمنبع مهم دکی
هـر  تیریمـد یپاسخ دهند و در مورد چگـونگ تمام سوالات مربوطه 

اورژانسی که شامل مواد خطرناك است به شما مشـاوره  طیگونه شرا
يریگیپيي مواد خطرناك را براکنندهجابه جا توانند آنها می. دهند

آن با گانیروز هفته با شماره تلفن را7دیتوانمی. کننددایمناسب پ
خط پاسـخ  ابيبه صورت شبانه روز9300-424-) 800(1شماره 

Chemtelشـرکت .ارتبـاط برقـرار کنیـد   CHEMTRECاورژانسی 
واکـنش اورژانسـی اسـت کـه     یهـاي ارتبـاط  سیاز سـرو گریدیکی

متحده و کانادا الاتیدر ا3924-255-) 800(1با شماره دیتوانمی
ایمتحده الاتیهاي خارج از اتماسيبرا. دیکندایپیبه آن دسترس

1پرداخـت شـده توسـط گیرنـده، تلفـن      هـاي  تماسيبراایکانادا 
را گریمنابع و منابع دنیا. گیري کنیدرا شماره979-0626-) 813(

يکتـاب راهنمـا  ي همقدم ـبه همراه شماره تلفـن آنهـا در   دیتوانمی
 ـ. دی ـکندای ـپاسخ اورژانسـی پ  تی، مرکـز کنتـرل مسـموم   نیهمچن

حـوادث مـواد خطرنـاك    ياطلاعات بـرا از یشما منبع خوبي ناحیه
آمـاده  ری ـزاتارائـه اطلاع ـ براي سازمان، یک هنگام تماس با . است

:دیباش
شمافکس و شماره نام، شماره تماس پاسخگو ●
و مکان محصولتماهی●
) ها(نام محصول ابین المللی یییشماره شناسا●
و محـل  رندهیسازنده، گجابه جا کننده، نام شرکت حمل کننده، ●

مبدا
)، بازی، مسکونونی، کاملیر(و اندازه نرینوع کانت●
مقدار مواد●
یمحلییآب و هواطیشرا●
ها مواجههای/ ها و بیتعداد آس●

1 Toxic industrial hazard
2 Chemical transportation emergency center

هستند در محل حادثه که در حال حاضر هاي اورژانسیسیسرو●
اغلـب در  هسـتند  حوادث مـواد خطرنـاك   به ییدر حال پاسخگوای

. کنـد د و ارتباط را دشوار مـی ندهرخ میبا شرایط مشکلهاي مکان
کیباز نگه داشتن يمهم است که شما تمام تلاش خود را برااریبس

.دیخط تلفن انجام ده

وایزر
يبـرا میس ـاطلاعات بیستمیرزشمند، سایکیمنبع الکترونکی

برنامه هم نیا. است) WISER3(پاسخ دهندگان در موارد اورژانسی 
در يریبرنامه قابل بـارگ کیو هم به عنوان اپلیکیشن کیبه عنوان 

یتوسـط کتابخانـه مل ـ  WISER). ■44-9شـکل (دسترس اسـت  
جهــان، توســعه و یکتابخانــه پزشــکنی، بزرگتــر)NLM4(یپزشــک

ییدر مـورد شناسـا  یاطلاعـات اساس ـ برنامه نیا. شودتیبانی میپش
ماده خطرنـاك، اطلاعـات   کیییایمیو شیکیزیفاتیمواد، خصوص

را فراتـري  مـواد خطرنـاك   ي به صحنهپاسخ يو راهنمایسم شناس
.کندفراهم می

قانونالزام شده توسطآموزش
دو خطرنـاك،  اد موهاي اورژانسي بالقوهریو تأثیفراوانلیدلبه

و آژانس ) OSHA5(یو بهداشت شغلیمنیسازمان ا-آژانس فدرال 
یمن ـیاشیافزايرا برایمقررات-) EPA6(ستیزطیحفاظت از مح
مقـررات  نیادیتوانمی. اندکردهنیپاسخ موثرتر تدويامدادگران برا

ــر ــتانداردهاي—OSHA "29 CFR 1910.120هیرا در نش اس
نییآنیا. دیکندایپ"ي خطرناك و واکنش اورژانسیهازبالهاتیعمل

:کندنامه چهار سطح آموزش را مشخص می
است که یکسانيسطح برانیا. پاسخ دهندهنیاولیآگاهسطح ●

. کنندکشف میایو را مشاهده کرده احتمالاً اورژانس مواد خطرناك 
رود ر نمـی اند اما از آنها انتظادهیمسئله آموزش دصیتشخيآنها برا

به گرانیاز ورود ديریاز درخواست منابع مناسب و جلوگریکه به غ
همـه  يسطح از آموزش معمولاً بـرا نیا. هندانجام دیصحنه، اقدام

EMTاستازیمورد نیاتیهاي عمل.
یکسـان يسطح از آمـوزش بـرا  نیا. عملیاتیدهنده پاسخنیاول●

بــه طیمــوال و محــمحافظــت از مــردم، اياســت کــه در ابتــدا بــرا
آنهـا در اسـتفاده از   . دهنـد پاسـخ مـی  هاي مواد خطرنـاك  اورژانس

از يریانـد و بـه جلـوگ   دهیآموزش دژهیویحفاظت شخصزاتیتجه
.کننداورژانسی کمک میطیگسترش شرا

ــا. آفــرینمــواد خطرنیتکنســ● ــرای آموزشــفراتــر ســطح نی يب
اقطع ی، مسدودك را انتشار ماده خطرنادر واقع است که یامدادگران

.کنندمتوقف می
ــواد خطر● ــداد. آفــرینمتخصــص م ی کــه از ایــن آمــوزش گرانام

. اي برخـوردار هسـتند  شـرفته یاز دانش و مهارت پاند، برخوردار بوده
اورژانـس مـواد   ي صـحنه را در یبانیو پشتیفرماندهيتهایآنها فعال

3 Wireless information source for emergency responders
4 National library of medicine
5 Occupational safety and health administration
6 Environmental protection agency



EMSهاي عملیات:12بخش 566

سـطح  بـت  ثو نیـی مسـئول تع انی ـکارفرما. دهندارائه میخطرناك 
مـورد  يهااز آنجا که آموزش. هر کارمند هستنديآموزش مناسب برا

دارنـد،  تمرکز یمعمولاً بر خدمات آتش نشانOSHAاستفاده توسط 
را منتشـر کـرده   473آتش اسـتاندارد  در برابر حفاظت یانجمن مل

در موارد اورژانسی مواد EMSپرسنل هاي مهارتاست که مربوط به 
بـه  یآموزش ـيازهـا یدر مورد نشتریاطلاعات بيبرا. خطرناك است

هـا در  EMTشـتر یب. دیمراجعه کنNFPAو OSHAياستانداردها
.انددهیدهنده آموزش دپاسخنیاولیسطح آگاه

شینماي تبلتروي صفحهکه WISERیصفحه اصل) الف). (اورژانسبه پاسخ دهندگان يبرامیسمنبع اطلاعات بی(WISERستمیس.44-9شکل

.استEMTيمناسب براPPEاستفاده از  ي که نشان دهندهاكیآمونوارد کردن ) ب. (ده استداده ش

mمواد خطرناكي در حادثهنجات هاي عملیات راهبرد
اقـدام  ي مـواد خطرنـاك   نجات حادثهاتیعملبراي هرگز : توجه

تـا سـطح   (دیباش ـدهی ـلازم را دیآموزش تخصص ـنکهی، مگر ادینکن
هاي مناسب در استفاده از و آموزش) بالاترایمواد خطرناك نینستک

در و لبـاس محـافظ   ) SCBA1(ماسک تهویه با مخزن هواي همراه  
ندیـده  آمـوزش  ی کـه  در صـورت . را دیده باشـید ییایمیشبرابر مواد 

که یدر حال. یی برقرار کنیدویرادارتباط کمک يبلافاصله براباشید، 
خـلاف  ، ییسـربالا قـرار گـرفتن در   ، با دیکمک هستدنیمنتظر رس
.دیمحافظت کنانیو دور از خطر از خود و اطرافلادستباجهت باد، 

یعمومنیقوان
يریمواد خطرناك، جلـوگ ي سانحهنجات در عملیات قانون کی

صـرف نظـر از سـطح    ناشـناخته،  ي تمـاس بـا هـر مـاده    برقراري از 
يبـرا . شـما اسـت  زاتی ـشده توسـط لبـاس و تجه  فراهم محافظت 

کـه هرگـز   ی ب ـیبـه ترت ری ـهدف، سه دستورالعمل زاین به یابیدست
:وجود داردکندنمیرییتغ
.دیمحافظت کنمارانیگران و بامدادهمه یمنیاز ا. 1
.دیرا ارائه دهماریمراقبت ب. 2
.ضدعفونی کنیدراهینقللهیو وسزاتیلباس، تجه-3

يریمواد خطرناك جلوگي سانحهنجات در عملیات گریقانون د
تنهـا  خـویش، در صـورتی کـه    یسـلامت ایاز به خطر انداختن جان 

انی، اگر قربانگریبه عبارت د. باشد استستیزطیمحمتوجه دیتهد
دهی ـبـه کـارگران آمـوزش د   . دیوارد صحنه نشـو صحنه نیستند، در 

1 Self-contained breathing apparatus

در سطح آموزش . کنندبرطرف خطرات را دیاجازه دهستیزطیمح
پاسـخ دهنـده، اقـدامات شـما در مـورد حادثـه مـواد        نیاول ـیگاهآ

وقوع حادثـه مـواد خطرنـاك،    صیتشخییشامل توانادیخطرناك با
ــوگ ــاده خطرنــاك،  يریجل ــا م ــه کــردن از تمــاس ب ــه و ایزول منطق
 ـا. هـاي واکـنش باشـد   آژانـس ایرسانی به مقامات مربوطه اطلاع نی

بـه  ) 44-3دولج ـ(RAINتوان با استفاده از مخفف اقدامات را می
منطقه را محاصره کرده و افراد تنها کافیست . به خاطر سپردیراحت

باشـند،  ریدرگزینیمارانیاگر بیحت. دیکنهیرا تخلحاضر در صحنه 
عملیـات  بـه طـور خودکـار    دی ـاست که در آن شما نبایتیوضعنیا

شما زاعمومی ي شدهرفتهیپذيدستورالعملها. دینجات را شروع کن
قضاوت خود ترین صحیحاورژانسی را بر اساس طیاهند که شراخومی

جـان  ي کـه  خطـر ای ـکـه آ دی ـکننیـی و تعسـبک سـنگین کـرده    
هی ـقابل نجات قابل توجيجانهاکند در قبال را تهدید میامدادگران 

هـر گونـه   پذیري مواد، احتمال انفجار، نجات، اشتعاليدشوار. است
و احتمال قابل دسترسی فرار يرهای، مسیمسافتاییزمانتیمحدود

را در نظر یهاي پزشکمراقبتافتیدر صورت درمارانیماندن بدهزن
اقـدام  اعی، سردینجات را شروع کناتیعملدیدارمیاگر تصم. دیریبگ
که خـود  دیکار نکنعیاست، اما آنقدر سریاتیحاریزمان بس-دیکن
.دیا بدتر کنرماریصدمات بایدیندازیرا به خطر بگرانیدای

ــاب  ــاکت ــخيراهنم ــی پاس ــی م ــاي اورژانس ــد  ه ــد در رون توان
اقدام، صـحنه  نیبه عنوان اول. کمک کندبسیار به شما گیري میتصم
را محـدود  حاضـرین امـدادگران و ي مواجهـه زانیکرده و ممنیرا ا
، یکـاف یاضـاف زاتی ـکـه تجه دی ـحاصـل کن نانیسپس اطم. دیکن

يابـر ممکـن اسـت   کـه  يگـر یدزی ـو هـر چ دهی ـپرسنل آموزش د
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در . داشته باشید، در دسـترس داریـد  ازیبه اورژانس نوثر میدگیرس
شود که وارد صحنه میگريکه هر امداددیحاصل کننانیآخر، اطم

فشـار مثبـت و   SCBA: برخوردار استیکافیمحافظتزاتیاز تجه
مناسـب، حـداقل دو   کامـل و  ییایمیشت در برابر موادلباس محافظ

محـافظ  حـاً یترج(، محافظ چشـم  یمنیدستکش، چکمه، کلاه اهیلا
از نـوار  ). EMT 44-1هـاي  مهـارت (، و خطوط نجـات  )صورتکامل 

مـچ  در قسـمت  لبـاس محـافظ   براي مهر و موم کـردن  چسب پهن 
اگـر  . ها استفاده کنیدوروديایها شکافریمچ پا، گردن و سادست، 
به خورنده ییایمیمواد شمکن است که میدر مناطقایبالا يدر دما

یفقط پاسخ دهنـدگان . دیدارازینتخصصی هاي به لباسشما بپاشد، 
انـد  دهیبالاتر آموزش داگان یپاسخ دهنداولین اتیکه در سطح عمل

.را در نظر بگیرندصحنه خطرناك مواد خطرناكورود به دیبا

در یهاي سطح آگـاه تیمسئول: 44RAIN-3جدول
رناكحادثه مواد خطکی

R را تشخیص بدهیدحادثه مواد خطرناك وقوع.
Aیدکنيخطرناك خوددارمواد تماس با از.
I یدکنایزوله منطقه را.

N را مطلـع  ییهـاي پاسـخگو  آژانسیامربوطه مقامات
.یدکن

R را تشخیص بدهیدحادثه مواد خطرناك وقوع.
Aیدکنيخطرناك خوددارمواد تماس با از.
I یدکنایزوله را منطقه.

N را مطلـع  ییهـاي پاسـخگو  آژانسیامربوطه مقامات
.یدکن

عفونت زدایی
حذف مـواد خطرنـاك از   "صورت بهOSHAتوسط یعفونضد

يبهایاز وقـوع آس ـ يریجلـوگ يدر حد لازم بـرا آن افراد در معرض 
هـاي  بـا روش دیباEMT. شده استفیتعر"ینیبشیقابل پیمنف

در برابـر  یا باشد تـا بتوانـد از هرگونـه پاسـخ پزشـک     آشنیضد عفون
بـه طـور   نکهی، مگر االحنیبا ا. کندیبانیخطرناك پشتمواد حادثه 

EMTاز باشد، دهیمواد خطرناك آموزش داتیخاص در سطح عمل
چیمهم است که ه. شرکت کندیدر مراحل ضد عفونرود انتظار نمی

، یابی ـي مواد خطرناك مورد ارزحادثهشده  در اثر از افراد آلوده کی
ابتـدا  کـه  یتا زمـان رندیقرار نگEMTحمل و نقل توسط ایمعالجه 

نی ـاسـتثنائات ا . ی را پشت سر گذاشته باشندضد عفونکاملا فرایند 
هـاي مـرگ و   موقعیـت به عنوان مثـال، در  (تواند رخ دهد قانون می

. شـود تیهـدا یتوسط پروتکل محلدیباشهیهمEMT، اما )زندگی
EMTدر معـرض  کـه  يماریبچیبخاطر بسپارد که هدیبانیهمچن

به بخش اورژانـس  یبدون اطلاع قبلدینباقرار گرفته ماده خطرناك 
کننده از احتمال مواجهه با مواد خطرناك، منتقل افتیدرمارستانیب

کـه در محـل   یکس ـیمواد خطرناك، حت ـي صحنهماریبکی. شود

اقـدامات  رعایـت نکـردن   در صـورت  شـده اسـت،   حادثه ضدعفونی 
ای ـکـل بخـش اورژانـس    تعطیلـی  و ی، خطر آلودگمناسبیاطیاحت

دی ـها باEMTباز هم، . در بدو ورود داردکننده را دریافتمارستانیب
هـاي  در فراینـد . آنهـا باشـد  يراهنمـا یمحل ـوتکـل اجازه دهند پر

م داشته باشد که طبـق مطالعـات انجـا   ادیبه دیباEMT، یضدعفون
فـرد  کی ـلباس تن در آوردن متحده، با از الاتیشده توسط ارتش ا

موارد حـذف شـده   شتریها در بیدرصد از تمام آلودگ90-60آلوده، 
بـه مـداخلات   ياست که اگـر فـرد  ينکته ضرورنیايادآوری. است
نامناسب طیشرالیداشته باشد، اما به دلاجیاحتیدهنده زندگنجات

جـاد یا"بخـش  ، که بعداً تحت یضد عفونيراهروکصحنه، ایجاد ی
.نباشدریشود، امکان پذشرح داده می"یمنیمناطق ا

هحادثتیریمد
مـواد خطرنـاك،   ي حادثهکیيحادثه براتیریمدیاصلعناصر

یاست که قبل از هر حادثـه خاص ـ يدادیرونیچنيریزي برابرنامه
و جـاد یمل احادثه خاص، که شاکیطرح در يافتد و اجرااتفاق می
.استیمنیهاي مناسب در مناطق اتیانجام فعال

قبل از حادثهریزي برنامه
مــواد خطرنــاك، اورژانــس نجــات عملیــات قســمت نیمهمتــر

اورژانس مـواد  جادیقبل از ا. استي موثر از حادثهشیریزي پبرنامه
دی ـنجـات هسـتند با  ری ـهایی که احتمـالاً درگ خطرناك، همه آژانس

اورژانسـی  طیمقابله بـا شـرا  يمختلف برايروهایچگونه نبدانند که 
ممکن ویسنارنیدتربيبرادی، شما بایبه طور کل. شدخواهند جیبس

تواند از عهده هرگونه اورژانسی انجمن می، بیترتنیبه ا. دیآماده شو
جامعـه  يفردطیبه طور خاص متناسب با شرادیبرنامه شما با. دیبرآ

:شودرعایت دیباریوارد زحال، منیبا ا. باشد
دینجات است، باماتیتصمهی، که مسئول کلیافسر فرماندهکی●

افسـر  یکس ـکـه چـه   آگاه باشند دیگران باامدادهمه . منصوب شود
گیري را به شخص میقدرت تصمیاگر افسر فرمانده. ی استفرمانده

.دنشومطلع یفرماندهاز انتقال همه امدادگران دیبسپارد، بايگرید
 ـ● مشـخص از هــر  گیـري  و تصـمیم یفرمانـده رهی ـزنجکی ـدبای

.وجود داشته باشدیدهنده به افسر فرماندهنجات
طـول  مستقر وجود داشته باشد که در یارتباطستمیسکیدیبا●

باشـد کـه همـه    چیـزي  دی ـباسـتم یس. استفاده شوداز آن اورژانس 
داننــد و بــه آن بنحــوه اســتفاده را باشــند، گران از آن مطلــع امــداد
.شته باشنددایدسترس

را مراکـزي  . شـده باشـد  نیـی از قبل تعدیباکننده مرکز دریافت●
نـد،  نکمـدیریت  را مـار یبيادی ـتعـداد ز توانند که میدیانتخاب کن

یضـدعفون هـاي  فراینـد داشته و در صورت امکـان،  یجراحتیظرف
کننـده  افتیاست که هر مرکز دريمجدداً، ضرور. کرده باشندجادیا

ی، حت ـشده باشـد آگاه كدر معرض ماده خطرناماریاز قرار گرفتن ب
. شده باشـد یقبل از حمل و نقل به طور مناسب ضد عفونماریاگر ب

EMTبـراي  اجازه دهد تا آنها رارندهیپذمارستانیبمدیریت به دیبا
.ندکنییراهنماانتقال مراحل 
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نقشهياجرا
سـتم یسکدرنگ ی ـکردن بیجادیاطرح ياول در اجراتیاولو
اسـت کـه از آن دسـتورات    یپست فرمانـده کیحادثه و یفرمانده
. شودمیتیهداشود و اطلاعات به آنداده می

موجود طیدر شراطرح عملیاتی نیبهترییشناسايبرا-سپس 
:دیرا بدست آورریاطلاعات ز-در اسرع وقت 

مسئلهتیماه●
ریمواد درگایمواد خطرناكییشناسا●
ظروف نگهداريطینوع و شرا●
موجودییآب و هواطیشرا●
وجود داردیآتشایآنکهیا●
اورژانس گذشته استشروع که از یزمان●
آنچه قبلاً توسط افراد حاضر در صحنه انجام شده است●
مارانیتعداد ب●
از افراديشتریکردن تعداد بیخطر قربان●

زیست محیطی دیتهدکیمواد خطرناك، ز سوختن ناشی ادود 
هوا حمل قیسموم و ذرات مواد خطرناك را از طردود نیا.باشدمی
استنشاق دود "نیا. شودآلودگی میمنطقه گسترش کند و باعث می

دی ـتهددر لحظـه  و امـدادگران را  مـاران یبسـلامت  نـه تنهـا   "شده
کنـد، در  مـی دی ـتهدزیرا نآنها مدت یطولانیکند، بلکه سلامتمی
مغـز، کبـد،   ي درگیر کنندهموارد خطر سرطان و اثرات مزمن یبعض

آتـش نشـان   کی ـکه در صورتی . دهدمیشیها را افزاهیها و کلهیر
خـاموش  . دی ـکننآتش اقدام به خاموش کردن ، دیستیندهیآموزش د

. داردازینیهاي خاصکیهاي مواد خطرناك اغلب به تکنآتشکردن 
تـوان بـا آب خـاموش کـرد؛ در     از آنها را نمیینوان مثال، بعضبه ع(

).ها شودياز آتش سوزیبرخشدت گرفتن تواند باعث واقع، آب می

یمنیمناطق اجادیا
در صحنه اورژانس مواد خطرناك، مناطق هیاولتیعنوان اولوبه

از یخاص ـینجـات و تـوال  اتی ـشود کـه در آن عمل میجادیایمنیا
از مـدل  EMSمناطق یبرخ. گیردصورت مییضد عفونيهافرایند

شـکل (کننـد  استفاده مییمنیمناطق اجدا کردن به ياي برارهیدا
نتوانیـد  است مـواد خطرنـاك را   کنمم: دبخاطر بسپاری). ■10-44

محـل  که اطـراف  فرض را بر این بگذارید شهیهم. کنیدبویا و دینیب
طرنـاك اسـت و از ورود بـه    نشت، خاي خطرناك یریخته شدن ماده

مناسب استفادهیمحافظتزاتیاز تجهنکهیمگر ادیکنيآن خوددار
، مراحـل  ماریبضدعفونی کردن ، هنگام EMTبه عنوان . کرده باشید

دنبال ادگرانرا همانند امد) ■4-11شکل(یضد عفونفرایند 1-9
ــه . دیــکن ــاری، اگــر ب4پــس از مرحل ــاریبم ــدگی بیآســایــيم دی

را به آمبـولانس منتقـل   ماریبکند، را تجربه مییکننده زندگدیتهد
.انجام ندهیدموردنیرا در ا9-5مراحل . دیقل کنتنمعاًیکرده و سر

گفتـه  زی ـنخـروج  کـه بـه آن منطقـه    2داغمنطقه .1داغمنطقه
به طـور  . وجود داشته باشدتواند مییاست که آلودگیشود، محلمی
و جایی که فاصله در مجاورت محل حادثه اي است که بلامنطقهیکل

کمـک بـه   يبـرا . ، قرار داردپذیر استهنوز امکانه شدنآن آلوددر 
آن تمـام  از کـه  دنقطـه واح ـ کی ـ، یمحدود کردن گسترش آلـودگ 

. شـود میجادیا، شوندوارد و خارج میداغ نجات به منطقه يروهاین
خـراب  شـده اسـت تـا در صـورت     نییتعنیز اورژانسی یخروجکی

. اسـتفاده شـود  ) انفجـار کی ـبه عنوان مثال در (صحنه عیشدن سر
نوشیدنی مصـرف  ایدی، غذا نخوردینکشگاریهرگز در منطقه گرم س

.به همراه داردخطرناك راوادبلع مایخطر استنشاق رایزنکنید 
بـه  دهی ـفقط امدادگران آمـوزش د . محدود شوددیباداغ منطقه 

Hazmatیتخصصمیکه تیدر مناطق. شوندوارد آندیلازم باتعداد 
در دیهرگز نبا. شوندداغ وارد منطقه دیبامیآن تيدارند، فقط اعضا

. ي ورود داده شـود حاضر در صحنه اجـازه يبه افراد عادداغ منطقه 
بـراي دور  را يدر صورت لزوم، کل منطقه را محاصره کـرده و افـراد  

کـه در  يتنهـا کـار  . داز منطقـه منصـوب کنی ـ  انیاطرافنگهداشتن 
ایــيخطــر، کنتــرل رهاســازیابیــشــود ارزانجــام مــیداغ منطقــه 
اي اسـت کـه از   دهی ـو نجات توسـط پرسـنل آمـوزش د   ینیخطرآفر

.کنندمناسب استفاده مییمحافظتزاتیتجه

در محـل اورژانـس مـواد    یمن ـیمناطق کنتـرل ا جادیا.44-10شکل

.خطرناك

1. Safety zone
2. Hot zone
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.موجود و امکانات موجود متفاوت خواهد بودندهیبا توجه به آلاو جزئیات آن قیروش دق. يمرحله انهیروش ضد عفون.44-11شکل

زی ـنیمنطقه کـاهش آلـودگ  با نام منطقه گرم که . 1منطقه گرم 
اگرچـه  . قرار داردداغ بلافاصله در مجاورت منطقه شود، شناخته می

نباشد، نداشته وجود ي گرم در منطقهیخطرناکي مادهممکن است 
که از يامداديروهایو نمارانیباز یآلودگانتقال اما هنوز هم خطر 

، همه پرسنل در لیدلنیبه هم. اند وجود داردخارج شدهداغ منطقه 

1. Warm zonw

منطقه . مناسب استفاده کنندیمحافظتزاتیاز تجهدیمنطقه گرم با
لـوازم  هی ـکل. اسـت یاتی ـحیاز گسترش آلودگيریجلوگيگرم برا

بـه طـور کامـل    کـه  یتـا زمـان  دی ـرد استفاده در منطقـه گـرم با  مو
نی ـدر ایتمـام آب مصـرف  . بماننـد یدر آنجا باقاند ضدعفونی نشده

نجـات انجـام شـده در    يکارهـا . باقی بماندنجایدر ادیبازیمنطقه ن
، مانند حیاتي هاي اورژانسی نجات دهندهمنطقه گرم شامل مراقبت
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تمام . حرکت ستون فقرات استتیمحدودو ییهاي هواراهتیریمد
.ردیگدر منطقه گرم صورت مییضدعفونهیهاي اولتلاش

گفتـه  زی ـنیبانیمنطقه سرد که به آن منطقه پشت.1سردمنطقه
.شود، بلافاصله در مجاورت منطقه گرم قرار داردمی

تمـام  دیگران باامداداز ورود از منطقه گرم به منطقه سرد، قبل
تا حـد امکـان   دیبامارانیو باز تن برکنند آلوده را یظتمحافلیوسا

نبایـد وارد  یگونـه آلـودگ  چی، ه ـیطراح ـطبـق  . شـوند یضد عفون
ممکن است وارد هنوز هم ی، اما از آنجا که آلودگي سرد شودمنطقه

و اقدامات لازم را دیکناطیاحتمچنانهدی، باشده باشدمنطقه سرد 
در زمان . دیخود انجام دههینقللهیو وسزاتیمحافظت از تجهيبرا

در یکننـده زنـدگ  دیمشکلات تهددیبه منطقه سرد، بامارانیورود ب
. دی ـهاي اورژانسی را ادامـه ده مراقبت. ندشدکنترل میحد ابتدایی 

هـاي لازم و  مراقبـت، انجـام معالجـه   ترتیـب  نییتعيرا برامارانیب
بـا  حوادث "به بخش (.تریاژ کنیدقبل از حمل و نقل مارانیبتیتثب

).دیمراجعه کن"حوادثتیریو مدمتعدد تلفات 

يضرورریتداب
یبـه درسـت  دی ـباشـود داغ میایکه وارد منطقه گرم یهر کس

نوع . مناسب استفاده کندیمحافظتزاتیو از تجهدیده باشد آموزش 
یافـت  با توجه به نـوع مـاده خطرنـاك    ازیمورد نیحفاظتزاتیتجه
هی ـاولیضد عفون. شودمینییصحنه نجات تعو خود در صحنهشده

. منطقـه گـرم انجـام شـود    يدر وروددیبا) کلی و غیرسخت گیرانه(
تیریکه هرگونـه مـد  یحادثه در حالاصلی وقوع از محل دیباماریب

بیـرون بـرده   شـود انجام مییزندگبراي يفوريدهایتهداورژانسی 
آب يادی ـزمقـادیر  ده از شامل اسـتفا شهیهمهیاولیضد عفون. شود

هـم  صابون ساده کاستفاده از یممکن است شامل نیو همچناست 
 ـبامـار یبزاتی ـو تجهلیلباس، وسـا . بشود داغ بـاقی  در منطقـه  دی

. شـود در منطقه گـرم انجـام مـی   زینمارانیاز بهیاولیابیارز. بمانند
پس از کنتـرل  . شونددهیدر منطقه گرم پوشدیبایحفاظتزاتیتجه
بـه دنبـال   . شودکامل انجام میی، ضد عفونیزندگيفوريدهایتهد

. شـود انجـام مـی  یک ـیزیفمعاینـه  کامل در منطقه گـرم،  یضدعفون
ــ ــده ب بیآس ــاي عم ــاریه ــرده،  را م ــه ک ــزوم  معالج ــورت ل در ص

در جایی کـه  ، دیاعمال کنرا حرکت ستون فقرات هاي کنندهمحدود
قبـل از  . دیطقه سرد منتقل کنرا به منماریو بببندید آتل نیاز است 

در . شـود برداشته مـی یحفاظتزاتیتجههیورود به منطقه سرد، کل
و ثبت کنید و شرح حال را یاتیاي از علائم حمنطقه سرد، مجموعه

و زاتی ـمحافظت از تجهيبرا. دیحمل و نقل آماده کنيرا براماریب
رای ـزد داشـته باشـی  اطی ـحمل و نقل احتنیخود در حهینقللهیوس

قبل از حمل و . باشدماریبهمراه یآلودگيممکن است هنوز مقدار
هی ـنقللهیوس ـدر هاي در معرض قسمتریها، کف و سامکتینقل، ن

ورق را با نوار چسـب  . دیبپوشانمیضخیکیهاي پلاستخود را با ورق
ضدعفونی کوپتریقبل از قرار گرفتن در هلدیبامارانیب. دیمحکم کن

یبسـته و تنگ ـ يفضـا نیآلوده در چن ـماریبکی.اشندکامل شده ب

1. Cold zone

و گذاشـته  ریتـأث ییحمل و نقل هوامیتیینایبایتواند بر تنفس می
چنـد  يتواند آن را بـرا میمایهواپیک یآلودگ. منجر به سقوط شود

مـاران یاز خدمات به طـور خـاص ب  یبرخ. خارج کندسیروز از سرو
Hazmatکننـد حذف مـی ییو نقل هواحمل يرا به عنوان نامزدها .

در دیگرم بااداغ یمورد استفاده در مناطق زاتیها و تجهلباسهیکل
. بنـدي کـرد  ی آنها را بستهبمانند تا بتوان به درستیمحل حادثه باق

در ظروف اییکیهاي پلاستسهیدر کدیاي باآلودهسلباایلهیهر وس
جسـاد موجـود در   تمـام ا . دنشـو بنـدي  بستهبا درپوش محکم يفلز

کار نیا. شوندضدعفونی کاملاً دیصحنه قبل از انتقال به سردخانه با
انـد انجـام   دهی ـآمـوزش د مناسـب  ی که به طورگرانامدادتوسط دیبا

در معـرض مـواد خطرنـاك    ینجات به طور تصادفنیاگر در ح. شود
44-12شـکل (دی ـکنبه طور کامل ضـدعفونی  ، خود را دیگرفتقرار

ای ـنـازك  شاز بـدن کـه پوسـت   یدر منـاطق یبه راحتیآلودگ). ■
بـا  . دهـد بازوها و کشاله ران رخ مـی ریمعمولاً مرطوب است مانند ز

 ـDawnمانند میملاندهیمواد شو ي از بـین برنـده  ندهیمـواد شـو  ای
صـابون  . دییبشـو ادی ـزروان و آب گیـاهی  با صـابون  ایمشابه یچرب

بـه  رایشود زداده میحیجترHazmetکردن یضدعفونيبراگیاهی 
مانند یاضافییایمیو مواد ششود شناخته میرفعالیغي عنوان ماده

تواننـد بـا مـواد خطرنـاك تـداخل      ها را که میدارکنندهیپاایعطرها 
ایکه سوزش یتا زمانایقهیدق20براي حداقل . داشته باشند، ندارد

. دی ـقـرار ده زیر جریـان آب  متوقف شود، پوست را یموضعیاحتنار
و دی ـ، اورژانس را ثبت کندرخواست دهیدیهاي پزشکمراقبتبراي 

همـه  . دیخود گزارش دهيکارفرماه را بدرمعرض تابش قرار گرفتن 
بـراي درمـان   کامـل  یو نظارت پزشکیپزشکنهیمعادیامدادگران با

. داشـته باشـند  هـا  با پرتومربوط به مواجهه يماریبایبیهرگونه آس
چنـد روز پـس از مواجهـه    تـا  یحتایساعتها ها ین آسیبااز یبرخ

یافـت  يمواد خطرنـاك، بـرا  اورژانس کیبه دنبال . شوندآشکار نمی
در صـورت  .مواجهه با پرتـو خـود را زیـر نظـر داشـته باشـید      علائم 
در مشـکل اسـهال؛  ادل پیچـه ی ـ اسـتفراغ،  ای ـحالت تهوع ، سردرد

ترشـح بـزاق   د؛ی ـديار، تیهماهنگاز دست رفتن، جهیتنفس، سرگ
سـایر  ای ـ؛ یدسـتگاه تنفس ـ ای، گلو، ینیپوست، چشم، بخارش ؛ ادیز

پـس از  . سریعا کمک پزشکی را درخواسـت کنیـد  رمعمولیعلائم غ
از کامـل آنهـا   يخود را بـا شستشـو  هینقللهیو وسزاتینجات، تجه

امـل آنها را به طـور ک دیاگر نتوان: اطیاحت. دیکنزیداخل و خارج، تم
ییایمیدر معـرض مـواد ش ـ  مـزمن  گیـري  آن قرارجهی، نتدیکنزیتم

 ـبا ا. داردیبه ضدعفونازینزیمحافظ شما نلباس ریلباس ز. است نی
تواند خـانواده  میرایزنبرید خانه و شو به شستيحال، لباس را برا

.را آلوده کندعمومی فاضلاب ستمیو س
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.ی شدنضد عفونندیدر فرآامداد گر ) ب.یخته شدهمحل رسطح خطر در شیآزما) الف(.44-12شکل

پرتوهاهاي مرتبط با اورژانس
در معـرض  فردي که مربوط به نجات يرهنمودهاریزيبخشها

.کندمیفیرا توصقرار گرفته تابش 

ه شدنو آلودمواجهه 
ایه شدنتواند از مواجهه، آلودمیماری، بییي پرتوحادثهکیدر

در حضور ماده ماریافتد که باتفاق مییمواجهه زمان.هر دو رنج ببرد
تماس بدن اوایلباس با ویواکتیماده رادبدون اینکه باشد ویواکتیراد

را مــاریبمــااتوانــد بــه او آسـیب بزنــد،  مواجهــه مـی . داشـته باشــد 
بـا  . (نـدارد نجات پرسنل يبرايخطرچیو هکند یته نمیویواکتیراد

يتوانـد بـرا  مـی تهیویواکتیکه منبع راددیاشداشته بادیحال به نیا
.) ، تهدیـد ایجـاد کنـد   شـوند مـی کیآن نزدبسیار به که یامدادگران

بـا منبـع   میدر تمـاس مسـتق  ماریدهد که برخ مییهنگامیآلودگ
. قرار گرفته باشـد رادیواکتیو ذرات ایعاتیگازها، ماایتهیویواکتیراد

يبـرا هـم  وجود دارد که ماریبپوست ایلباس يروویواکتیمواد راد
يآلـوده بـرا  مـار یب. کنـد خطر ایجـاد مـی  ماریبنیامدادگر و همچن
.شودمحسوب میخطر محتمل پرسنل اورژانس 

موارد اورژانسی تابشيبراییرهنمودها
را بخـاطر  تـابش پرتـو   از یاصل مهم در مورد حـوادث ناش ـ دو
در برابـر  گـران یدو از خـود اول خود، تیاولوبه عنوان ) 1: (دیبسپار
در یسـع نبایـد  هرگـز  EMTهـیچ  )2(، و دی ـمحافظت کنیآلودگ

که شک دارید به ایناگر . ي بکندپرتوآلوده به ماریبضدعفونی کردن 
:دیدارپیش رو نهیبه اشعه آلوده شده است، دو گزماریبکی

کبمانیـد، ی ـ ) RSO1(در برابر تشعشـع  یمنیافسر اکیمنتظر ●
دولـت فـدرال   نظارت و تـدارك تحت تخصصی طور بهکه متخصص 

در RSO. اسـت دهی ـآمـوزش د یطیشـرا نیبـه چن ـ یدگیرسيبرا
اسـتخدام  کشـور  ای ـبهداشت استان توسط اداره منطقه شما احتمالاً 

.شده است و در صورت امکان به صحنه پاسخ خواهد داد
ضـد  يرا بـرا مـار یبحضـور یابـد،   محـل  در تواند نمیRSOاگر ●

انتقـال،  يبـرا . دی ـمنتقل کنمارستانین به بیتوسط متخصصینعفو
، موها را کاملاً با کلاه دیبگذارجسد ي سهیکدر یک را تا گردن ماریب

1 Radiation safety officer

زی ـتميمصـرف بـرا  کبـار یو از دستمال مرطـوب  دیحوله بپوشانای
مصرف را در کباریهاي دستمال مرطوب. دیکندهکردن صورت استفا

، آن را مهر و موم کرده و با خود بـه  دیدهقرار یکیپلاستسهیککی
هـاي  اورژانـس تیریدر مـد یزمـان فـاکتور مهم ـ  . دیببرمارستانیب

هـاي  قبل از شـروع مراقبـت  دیبادهیپرسنل آموزش د. استییپرتو
ي فاصـله . کننـد دور اشعه بعرا در اسرع وقت از منماریاورژانسی، ب

مـار یبنیه نوع پرتو ببسته ب. دیدهشیخود و منبع تابش را افزانیب
اشعه آلفا با لبـاس متوقـف  . قرار دهیدمحافظهاي لایهو منبع اشعه 

ومی ـنیتوان توسـط آلوم اشعه بتا را می. )کنداز آن عبور نمی(شودمی
.داردازینیاشعه گاما به محافظ سرب.شودمیمتوقفمشابه مواد ای

پرتوهاي ناشی از اورژانسدر ها فرایند
بـه حـداقل زمـان ممکـن     را منطقـه آلـوده   کیدر خود حضور 
آنجـا  و تـا  بمانیـد  از منبـع دور  دیتوانکه میییتا جا. دیمحدود کن

قـرار گـرفتن   . (دیکنریرا درگکمتري امدادگر يروهایممکن است ن
رابطـه مربـع   کی ـاسـت و بـا   یدر معرض تابش بـه صـورت تجمعـ   

، چهار برابـر  دیشباکیداگر دو برابر نزیعنی. شودمینییمعکوس تع
، در معـرض  دیاگـر دو برابـر دور شـو   . کـرد دیخواهافتیمواجهه در

 ـاولو). دی ـدهخود را چهار برابر کاهش مـی تابش قرارگیري  هـاي  تی
انـد را بـه   فصل ذکر شدهنیمواد خطرناك که قبلاً در اهاي اورژانس

محافظت مارانیگران و بامدادهمه یمنیاز ا) 1: (داشته باشیدخاطر
لهیو وس ـزاتی ـلبـاس، تجه ) 3(و . مراقبت کنیـد ماریاز ب) 2. (دینک

 ـبـا در نظـر داشـتن ا   . دی ـکنضـد عفـونی   را هینقل  ـاولونی هـا، از  تی
یو آلـودگ مـار یصـحنه، مراقبـت از ب  یمن ـیمربوط به ايرهنمودها

.دیکنيرویشود، پداده میحیکه در ادامه توضیشخص
ــیا ــحنهیمن ــدا ا.ص ــیابت  ــیمن ــحنه را برق ــرار کنص ــا. دی نی

:دیها را دنبال کندستورالعمل
خـود،  هی ـنقللهیشدن به صحنه تصادف در وسکیهنگام نزد. 1

ای ـآلات نی، ماش ـهی ـنقللینماد تابش در کنـار وسـا  يمنطقه را برا
محـل منبـع   ). ■44-13شـکل (دی ـکنیبررس ـریدرگينرهایکانت

زیاد خطرناك نموسایر وجود از امکان . دیکننییتابش را تعاحتمالی
وجـود  تـابش ممکـن اسـت    هک ـدیدادصیاگر تشخ. دیباشاریهوش

خلاف جهت باد و بالاتر از محل خود را در هینقللهی، وسداشته باشد



EMSهاي عملیات:12بخش 572

شدن ذرات تابش به محل شـما  دهیتا احتمال دمدیپارك کنحادثه 
یک ـیدر نزدای ـعاتیمامحل هرگونه سرریز در مجاورت . ابدیکاهش 

در . دی ـ، پـارك نکن داشته باشداي که ممکن است نشت هینقللهیوس
ای ـکه ممکن است در اثر حادثه تـرك خـورده   یینرهایمجاورت کانت

.دیباشد، پارك نکندهیدبیآس
هی ـبه محض مشکوك شدن به تشعشع و قبل از ورود بـه ناح . 2

ماسـک  ، و در صورت آموزش در سطح مناسـب،  یمشکوك به آلودگ
را با فشار مثبت به همراه لباس محـافظ راه تهویه با مخزن هواي هم

قـرار  خطر تـابش  را در معرض موایپوست قسمتی از چیه. بپوشید
 ـ، بـا  دیبپوش ـروي هم هیچند لاامکانش هست اگر دینده هی ـلاکی

ها تمام دهانه. بافته شده استکاملا بسته لباس محافظ که از یرونیب
دیرا با نوار چسب مهر و موم کن

ســطح یاعــداد رومــ. هــاي خطــر تشعشــعبرچســب.44-13شــکل

دهنـده سـطح   نشـان "I". دهـد ماده را نشان میینسبتهیویواکتیراد

ــا  ــبتاً پ ــهیویواکتیرادنیینس ــتت ــوجه "III". اس ــل ت ــطح قاب از یس

.دهدرا نشان میتهیویواکتیراد

دو جفت دسـتکش محـافظ  نیجفت دستکش کار سنگکیریز
جفت کفش کینیسنگیکیچکمه لاستجفت کیریز. نیز بپوشید

.پوشانده شده استيکه توسط دو جفت روکش کفش کاغذدیبپوش
محافظت از خود در برابر اشعه شـامل در نظـر   . یشخصحفاظت

:استریگرفتن عوامل ز
در مجاورت منبع تابش بگذرد، کمتـر  يهرچه زمان کمتر. زمان●

.دیریگدر معرض تابش قرار می
زی ـندریافتی ، دوز تابش دیاز منبع تابش دورتر باشهرچه.فاصله●

.شودکمتر می
تر باشـد، از  شما و منبع تشعشع متراکمنهرچه ماده بی. محافظ●

و لباس محـافظ  SCBA. خواهید بودبرخوردارزینيشتریحفاظت ب
يباشـد کـه بـرا   يساده ممکن است تمام مـوارد نهیدستکش معاای

موارد، یدر برخ. باشدازینمورد ابر اشعه از خود در بریمحافظت کاف
و فاصله 1زمانيفاکتورهاشیافزا. استازیمورد نیسربهاي محافظ

.را کاهش دهدازیمحافظت مورد نزانیتواند ممی

.ي مستقیم با آلودگی داردزمان رابطه1

توانـد باعـث   در منطقـه مـی  ویواکتیکاهش مقدار ماده راد. تعداد●
اد را از مـو مـار یب. شـود پرتـو  در معـرض  گیـري  قرارمیـزان  کـاهش  

.دور کنیدماریرا از بویواکتیمواد رادادور کرده یویواکتیراد

کـه در  یمـاران یبيبـرا یهاي اورژانس ـمراقبت. ماریاز بمراقبت
و کننـده حیـات   موارد تهدیديبر رودیبااند گرفتهمعرض اشعه قرار 

هرچـه  . اشعهيباشد و نه بر روتمرکز داشته ماریبيهاي فوربیآس
 ـارز. دور کنیـد را از منبع اشـعه ماریبعتریسر یابی ـو ارزهی ـاولیابی
رایپزشـک هـاي  بیمـاري ای ـصـدمات  مدیریت را انجام داده و هیثانو

یـک  وی ـواکتیرادیکـه آلـودگ  یهنگـام . دیانجام دههمیشه مانند ه
.دیمشورت کنسموم و مرکز کنترل یپزشکراهنماي با ی است نگران

و حمل و نقل هاي لازم، تپس از ارائه مراقب. یشخصیعفونضد
خـود  یشخصی، توجه خود را به ضدعفونمارستانیبه بماریانتقال ب

در معرض تابش اشعه را گزارش خود تان قرار گرفتن . دیمعطوف کن
يبـرا یپروتکـل محل ـ ای ـمارستانیهاي بهیو از توصدیو مستند کن

.دیکنيرویپیشخصیضدعفون
مراقبـت از  ياي که برالهیهر وس. زاتیتجه/ خودرو یعفونضد

 ـاز جمله پتو، حوله، بانـد، تخـت، برانکـارد    -دیاستفاده کردماریب ای
قبـل از  دیبا-گرفتند که در حمل و نقل مورد استفاده قرار یلیوسا

مقامـات در  . دنشـو یبـه اشـعه بررس ـ  یاستفاده مجدد از نظر آلودگ
را زاتی ـتجهیبررس ـبی ـتواننـد ترت مـی یمرکز پزشکایمارستانیب

 ـ، باشداستفاده ماریحمل و نقل بياي که براهینقللهیوس. بدهند دی
به طـور  از داخل و خارج به خدمت گرفته شود، دوباره از اینکه قبل 

. از خودرو پـاك شـود  دیباویواکتیهرگونه غبار راد. شسته شودکامل 
ممکـن  . دینقاط تماس داشته باشریاها و سکیاي به لاستژهیتوجه و

يبـر رو يکننـده تجـار  یمحلـول ضـد عفـون   کیت لازم باشد از اس
پوسـت اسـتفاده   يهرگـز از آن رو (دی ـخـود اسـتفاده کن  زاتیتجه
ای ـزاتی ـتجهنشـود کـه   اگـر  . دیرا دنبال کنیپروتکل محل). دینکن

علائـم  . دور ریختآنها رادیباضدعفونی کرد، به طور کامل را ابزارها 
رنـگ،  ریی ـ، تغزاتی ـبـه تجه ایقابدنیناقص شامل چسبیضد عفون

.شودها میو لکهیخوردگ

از تابشیمشکلات ناش
سـه  . ي اسـت انتقـال انـرژ  براي توصیف یاصطلاح کلکیتابش

بـدحالی ناشـی از   : عبارتنـد از تابشازیاز مشکلات ناشدسته کلی 
.با اشعهتیاز اشعه و مسمومیناشبی، آس)بیماري پرتویی(اشعه

میـزان زیـادي   از قـرار گـرفتن در معـرض    یناشییپرتويماریب●
علائم از چند ساعت تا چند روز پس از قـرار گـرفتن در   . تابش است

از چند روز دریافت شده، د و بسته به دوزنشومعرض اشعه شروع می
گیـري فـرد در   بـین قـرار  مدت زمـان  . یابندمیهفته ادامه8ای7تا 

زانیاعتماد از مابلتاً قشاخص نسبکو شروع علائم، یاشعه معرض 
هاي معمول علائم و نشانه. استجذب شده در فرد است که اي اشعه

، کـاهش وزن،  عـروق يزیشامل حالت تهوع و استفراغ، اسهال، خونر
يمـار یب. هاي گلو و دهـان اسـت  ، تب و زخمیحالکاهش اشتها، بی
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ر گذارد و مقاومت دمیریبدن تأثیمنیاستمیبر سنیهمچنپرتویی 
.دهدرا کاهش میونتو عفيماریبرابر ب

در اثـر  یاست که به طور کلموضعی بیآسناشی از اشعه بیآس●
ماننـد  کمتـر  پـذیري  نفوذذره با يادیزحجم قرار گرفتن در معرض 

مـو،  زشیشامل ریهاي عمومعلائم و نشانه. شودمیجادیذرات بتا ا
ی عمـوم یپوسـت عاتیضـا و، )■44-14شـکل  (پوسـت  یسوختگ

.شودمی
در معـرض  مـار یافتـد کـه ب  اتفاق مـی یبا اشعه زمانتیمسموم●

امـر،  نی ـاجهینت. قرار گرفته باشدیي داخلاشعهاز یخطرناکمیزان 
اگرچه . استیشامل سرطان و کم خونيهاي جديماریاز بیانبوه
یو به طور کل ـستینیعفونای"واگیر"ییي پرتوحادثهکییقربان

هنـوز ذرات مـار ی، اگـر ب رودبه شمار نمـی دهنده نجاتراي خطري ب
در شـما  لباس خود داشته باشـد،  ایپوست يروي پرتوتابش کننده

صیبـه محـض تشـخ   شـه یهم. دیهسـت ه شـدن  معرض خطـر آلـود  
.دیکامل به تن کنیمحافظتزاتیتجهتابشی، ي حادثه

در برابر اشعهمحافظت

)افرون، دکتردیودی©. (اشعهشدر اثر تابیسوختگ.44-14شکل

دیدان، اگر از قبل میدیشومیکینزدحادثهبه صحنه زمانی که 
محافظـت  امدادگران ریاز خود و ساوجود دارداشعهتابشمنابعکه 
تیریآژانـس مـد  ای ـدر برابـر اشـعه   یمنیبلافاصله با مسئول ا. دیکن

. دیریخود تماس بگاستحفاظی اورژانسی در حوزه 
نجات در امداد و را که در هنگام یتابشبیآسزانیمریمل زعوا

آن نزدیکـی متحمـل   در محافظـت نشـده   صورت وجود منبع تابش 
:کنندمینیی، تعشوید

مورد استفاده شمایشخصحفاظت و نوع زانیم●
قدرت منبع تابش●
فاصله شما با منبع تابش●
نوع تابش●
دیریگبقرار تابش چه مدت در معرض ●
بگیردقرار تابش چه مقدار از بدن شما در معرض●

میروش تقس ـنیبهتـر . دی ـخطر خـود را کـاهش ده  دیتوانیم
هـاي  میگران اسـت، بـا ت ـ  تعداد زیـادي از امـداد  نینجات بعملیات 

مقــررات میتنظــونیســیکم. تعــداد امــدادگرنیمتشــکل از کمتــر
ی، در حاليضطراراموارد فرد در یک کند میهیاي فدرال توصهسته

ادهدصیتشـخ يضـرور اتی ـحفـظ ح يکـه بـرا  ییتهـا یکه به فعال
کل بدن از براي کباردوز یاز شیبدر معرض شود، مشغول باشد، می
Geigerشمارشگربدان معناست که اگرنیا. رونتگن قرار نگیرد25

از يدی ـجدمیدر ساعت باشـد، ت ـ رونتگن 50نشانگر ماریدر محل ب
وارد شوند و عملیات تیم قبلی را از قهیدق30پس از دیامدادگران با

نـه  (منبع تـابش  پوشاندن کاهش خطر، يبراگریروش د. سر بگیرند
محـافظ در برابـر اشـعه    نیبه عنوان مثال، بهتـر . است) ماریبایشما 
با حاًیسرب است، ترج) استخطرناكاریبسکه تابش از ینوع(گاما 

اي کـه  دسـترس نباشـد، هـر مـاده    اگر سرب در. نچیا2-1ضخامت 
هـم  ) چنـد فـوت خـاك   ایمانند آجر، بتن (باشد میجرم ضخيدارا

مـواد  هـاي  براي اورژانسي خود ي جامعهاز برنامه. کافی خواهد بود
در برابر اشـعه  یمنیکه چگونه با افسر ادیبدان. دیخطرناك مطلع شو

جـود وبه محض مشکوك شدن بـه شهیهم. برقرار کنیدخود تماس 
ماسک تهویه با مخزن هواي محافظ خود را از جمله هاي لباساشعه، 

اي که تابش، هـوا را آلـوده کـرده    هرگز در منطقه. دیبپوشهمراه  را 
آمـده اسـت را   همحـل آلـود  کی ـکه از ییو غذادینکشگاریاست س

هـا  روشترین معمولتا از و غذا خوردن دو دنیکشگاریس. (دینخور
).هستندیلداخیآلودگبراي 

استفاده مجرمانه از مواد خطرناك
هاي ریختنجهیمواد خطرناك نتمرتبط با حوادث شتریاگرچه ب

توان در را میاست، اما مواد خطرناك يعمدریحوادث غاییتصادف
 ـا. استفاده کـرد زینمجرمانه هاي تیفعال مـوارد شـامل اسـتفاده    نی

اطلاعـات  يبـرا . شـود هدفمند از مواد خطرناك به عنوان سلاح مـی 
. دی ـکناجعـه مر"یستیبه حوادث ترورEMSپاسخ "به فصل شتریب

اقـدامات مجرمانـه   يعلاوه بر استفاده هدفمند از مواد خطرناك بـرا 
در ممکن است با مـواد خطرنـاك   نیها همچنEMT، سمیمانند ترور

مخدر یهاي مخفشگاهیآزما. مخدر روبرو شوندیهاي مخفشگاهیآزما
هستند کـه توسـط   مواد مخدر یرقانونیو پردازش غدیي تولهامکان

از . شـوند اداره مـی یرقـانون یغيداروهاعیو توزدیتوليامجرمان بر
هـاي  هسـتند، اغلـب در مکـان   یرقـانون یغهـا  ایـن فعالیـت  آنجا که 

 ـ. شـوند پنهان مییو صنعتیمسکون از نظـر  بـراي اینکـه   نیهمچن
دور از يتـوان آنهـا را در مکانهـا   پنهان بمانند مییانتظامهاي نیرو

در صـورت  . افـت هـاي مسـکونی نیـز ی   به دور از جمعیتایدسترس 
 ـباEMTمخـدر،  یمخف ـشـگاه یمواجهه با آزما یمن ـیاز مسـائل ا دی

ای ـصـحنه  یمن ـیاي در مـورد ا ماننـد هـر مسـئله   . صحنه آگاه باشد
بـه  دی ـها به صـحنه، با EMTیهاي مجرمانه، قبل از دسترستیفعال

. آنهـا بـاقی مانـد   واکـنش منتظـر  اطلاع داده شود و یانتظاميروین
شامل غالباًیرقانونیغيداروهاعیو توزدیکه تولدیبخاطر داشته باش

يبـرا هـم  است که خطرات آنها یخطرناکییایمیاستفاده از مواد ش
EMT درمـان  هم بـراي  و یمنیاز نظر ادیدر صحنه بامارانیبهم و
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مورد اسـتفاده ممکـن   ییایمیاز مواد شياریبس. داده شودصیتشخ
که باشند یقابل توجهییایمیهاي شواکنشدرحال شرکت در است 

ای ـیسوختگسموم، استنشاق هاي راهرا از مارانیو بEMTتواند می
بـه  تـوان  نمـی . قـرار دهـد  بیو آس ـیانفجار در معرض آلودگیحت

EMTزمـان  چیدر هکهي کافی بر اهمیت این امر تاکید کرد اندازه
اخـتلال  ییایمیش ـيواکنشهانیادر مسیر انجام تلاش کند تا دینبا

 ـانجـام ا . دهـد شـان  ریی ـتغاایجاد کند ی ـ کـار بـدون آمـوزش و    نی
ترین از جملــه متــداول. توانــد کشــنده باشـد مناســب مـی زاتی ـتجه

بـا آن برخـورد   مخـدر  یمخف ـيشـگاهها یدر آزماهـایی کـه   فعالیت
يبـرا . جوانا اسـت يو مارنیمت آمفتامعیو توزدیتولخواهید کرد، 

هر يهاي اورژانسی برامراقبتژهیکسب اطلاعات در مورد اطلاعات و
هـاي  اورژانـس "سومصـرف، بـه فصـل    مورد اسـتفاده در  يدو دارو

.دیمراجعه کن"مسمومیتی

نیمت آمفتامیمخفيهاي داروشگاهیآزما
اسـت  ازیناست، محرك ماده ککه ی، نیمت آمفتامدیتولبراي 

، بـه  نیسودوافدرسرماخوردگی، ضد احتقان يدارودرون ماده فعال 
 ـانجـام ا . تبـدیل شـود  گـر یدبیترککی کـار مسـتلزم واکـنش    نی

خطرناك است که ممکن است ییایمیماده شنیبا چندنیافدرسودو
دیو اسانهیدروساكی، آمونمیسددیدروکسی، فسفر، هومیتیشامل ل

، یسميگازهادیتواند منجر به تولواکنش مینیا. دنباشکیدریکلر
کـم  ریدر مقـاد یشود که حتیسماریگاز بسکی، نیاز جمله فسف

مـت  دی ـتول. آیـد ی به حساب مـی استنشاقناك خطري یک مادهزین
ازی ـمـورد ن زاتیمقدار تجهلیمواد به دلنیبا استفاده از انیآمفتام

در داخـل  در خـود اغلـب   ییایمیش ـيواکنشـها جا دادن این يبرا
نیمـت آمفتـام  دی ـتولدتریجدي یک شیوه. گیردها صورت میسازه

در شـود  حتـی مـی  بلکـه  سـت یهـا ن در سـازه دیمحدود به تولدیگر 
تـوان آن را همـراه یـک    مـی یو حت ـپذیرد انجام نیز هینقلي وسیله

قابلمـه  کهاي ی ـپخت"که اغلب ندیفرآنیا. ی کردمخفشخص نیز 
 ـ")تکـان دادن و پخـتن  (هاي سـریع و آسـان   ختپ"، "اي مـت  "ای

کـنش شـود، شـامل وا  مـی دهی ـنام"نوشـابه اي يبطرهاي آمفتامین
کی ـي در محـدوده مختلـف  خطرناك ییایمیو مواد شنیسودوافدر

نوشابه اسـتفاده  یغالباً از ظرف خال. ظرف کوچک و قابل حمل است
را نیمـت آمفتـام  دی ـنوع تولنیاآن، حمل یتقابللیبه دل. شودمی
ریمقـاد بـا اینکـه   آگاه باشـد کـه   دیباEMT. افتهمه جا یتوان می

اسـتفاده  نیمـت آمفتـام  دینوع تولنیدر اییایمیاز مواد شيکمتر
یمـواد خورنـده و حت ـ  تولید شـده،  یهاي سمشود، خطرات گازمی

تـر کـه در   دهی ـچیپيروشـها ي به همان اندازهقابل اشتعال يگازها
که شدید روبرو با ظرفی هر زمان . ماندباقی میشودا انجام میهسازه

در حـال  ییایمیواکـنش ش ـ کید تحت فشار است و یرسبه نظر می
را جـا  و هرگـز آن  ه کردایزوله آن را دیابصورت گرفتن در آن است، 

در مـورد  ییراهنمـا يو براکرده را مطلع نیروي پلیس . دینکنبه جا 
.دیمراجعه کنیه پروتکل محلبفراتر یمنیاقدامات ا

جوانا يماریمخفدارویی هاي شگاهیآزما
THC1)فعـال موجـود در   ییایمی، ماده ش ـ)نولیدروکانابیتتراه

. اسـت ی افسـردگ در سو مصـرف  ي، دارو)شاهدانه(جوانا يماراهیگ
یقانونالتیانیجوانا در چنديمارمصرف و دیاگرچه هم اکنون تول
هـاي  شـگاه یآزمايبـرا یرقـانون یغدی ـتولي مدهعاست، اما دو روش 

هنـوز در اکثـر   باشـد،  هـم مـی  جوانا يرکه شامل مایمخفدارویی 
يرشد مـار اتیاز روش اول اغلب به عنوان عمل. ها وجود داردالتیا

، نیمـت آمفتـام  دیمانند دو نوع اول تول. شودمیادی) MGO(جوانا 
آنهـا  . شـود میافتیها ازهدر سيبه طور انحصارباًیتقراتیعملنیا

. کنندکشت میداخل خانه در جوانا را يماراهیگتعداد زیادي اغلب 
يتوانـد بـرا  دارند که میازینیخاصينورطیبه شرادلیل نیبه هم

 ـ، تعـداد ز نی ـعلاوه بر ا. کندجادیایکیخطرات الکترامداد گران  ادی
تی ـحماي، براشوندمیافتیساختارها نیکه اغلب در ااهانیگاین 

نیاز خطرناك ییایمیمواد شریکود و سايادیبه مقدار زاز رشد آنها
دیاکس ـيو دژنیاکس ـمیـزان بـالاي   از جمله يخطرات جو. دندار

. وجود داشـته باشـد  نیز کنند، رشد میاهانیکه گییکربن در اتاقها
قابـل  يپوشـاندن بـو  يبـرا کشت کننـدگان در تـلاش   ، در آخر نیز

و پـذیر  واکـنش اریبس ـشیمیایی مواد از ، ممکن است اهیص گیشخت
نـوع  .استفاده کنند و شما با آن مواجه شویدازنانندمیقابل اشتعال

شـود  جوانا را شامل مـی يکه ماریمخدر مخفشگاهیاز آزمايگرید
همانطور . شودمیدهینام) BHO2("روغن هش بوتان"عملیات اغلب 

هاي حلالایاز بوتان دیروش تولنیا، در که از نام آن مشخص است
جوانـا  يمـار اهـان یاز گTHCاسـتخراج  يقابل اشتعال مشـابه بـرا  

 ـا.شـود مـی فادهاست جوانـا بـا   يروغـن مـار  روش باعـث تولیـد   نی
. شـود بالاتر هستند مـی یقابل توجهکه به میزان THCهاي غلظت

توانـد  مـی يدی ـتوليروشـها نیاست که چننیاامداد گران مشکل 
محـدود  يدر فضاهايانفجارایقابل اشتعال يگازهاحضور ر به منج

نیاز چنیهاي ناشبیآس. شودمییاحتمالآتش منابع کینزدشده 
.و انفجار استیشامل سوختگيدیهاي تولروش

یستیترورحملات
سـازي بهتـر   بـه آمـاده  ازیاز نی، آگاهیستیترورت حملادیتهد

EMT ها از ستیهاي تروربوط به سلاحبه حوادث مرییپاسخگودر ها
، عوامـل  )رادیواکتیـو (اي هـاي هسـته  جمله مواد منفجـره، دسـتگاه  

يترجیراییایمیمواد ش. داده استشیافزاییایمیو مواد شیکیولوژیب
يگازهـا لیسـت  استفاده شـود در  ستیرتروکیتواند توسط که می

مـواد  ای6کلاس یو عفونی، مواد سم2و قابل اشتعال کلاس یسم
شـود  میهیتوص. )44-1جدول(ذکر شده است 7کلاس ویواکتیراد

EMTپرسنل ریها و ساEMSثبت نام کنندسمیدر کلاس ضد ترور .
.دیمراجعه کن"یستیبه حوادث ترورEMSپاسخ "به فصل نیهمچن

1 Tetrahydro cannabinol
2 Butane hash oil
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na1-44 ماسک تهویه با مخزن هواي همراه کمک با)scba.(

nd1-44میتhazmat ،لباس پوشیده به طورر کامل و آماده.

nb1-44نفـوذ  مهر و مـوم ضـد   کیدیهنگام قرار دادن ماسک با

.فراهم کردهوا

nc1 -44 لباسhazmatشودمهر و موم و پا دست هاي در مچدیبا.

ne1-44طرناكمواد خصیتشخياستفاده از سنسورها برا.

EMTهاي مهارت
مواد خطرناكدر برابر حفاظت زاتیتجه1-44
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خلاصه
يدی ـتوانـد تهد اي است که به هر مقدار مـی خطرناك مادهماده

مواد خطرناك توسط پلاکارد و . باشدییداراایی، سلامتیزندگيبرا
مواد خطرنـاك  ییشناسايبرا. شوندمیییاوراق حمل و نقل شناسا

از آنهـا  یممکـن اسـت بعض ـ  رایزدیکنفقط از حواس خود استفاده ن
مـواد  ییکمک به شناسـا يبرايمتعددنابعم. رنگ باشندبو و بیبی

در دسترس ییو دارای، سلامتیزندگيبرادیتهدنییخطرناك و تع
از یسطححداقل در دیاورژانسی باامدادگران . پرسنل اورژانس است

در EMSاکثـر پرسـنل   . ننـد یمواد خطرنـاك آمـوزش بب  واکنش به 
 ـا. انـد دهی ـآموزش دگان پاسخ دهندنیاولبه عنوان یسطح آگاه نی

نگـه داشـتن   مـن یابا هـدف  اطلاعات آوري فراهميرااساساً بسطح 
سطح با پاسخ دهندگان . شده استیدر صحنه طراحEMSپرسنل 

شـناخت، اجتنـاب،   (باشند بندیپاRAINبه اصول شهیهمدیآگاه با
هـاي  صـحنه تیریمـد اصلیهاي تیاولو).یو اطلاع رسانيجداساز

مراقبت . استمارانیامدادگران و بیمنیمواد خطرناك، محافظت از ا
از آلودگی راهینقللهیو وسزاتیو لباس، تجهفراهم کنید را ماریاز ب

همـه  مـوثر يهمکاردیاي کلحادثهقبل ریزي برنامه. پاکسازي کنید
صحنه حادثـه  در دیقه باسه منط. استدر کنار هم پرسنل اورژانس 

کـه  یفقط کسـان . منطقه گرم و منطقه سردداغ، منطقه : شودجادیا
. گرم مجـاز هسـتند  اداغ یژه دارند در منطقه یویمحافظتزاتیتجه

EMTینیآمـوزش تکنس ـ ایمواد خطرناك خاص اتیهاي بدون عمل
به شما در منطقه يسازپاکپس از ماریب. در منطقه سرد بماننددیبا

.داده خواهد شدلید تحوسر

)فالوآپ(مطالعه موردي
بـه  و دی ـکنمـی و بخـار مشـاهده  کوچک نشت کیشما 
هینقللهیکه از وسهمین . دیدهمیگزارشصحنه دهفرمان

و شروع بـه راه  رسد مییآتش نشان، دیشومیخود خارج
.کندمییمنطقه ورود و ضد عفونيانداز

هیاولیابیارز
حرکـت EMSبه سمت واحد را هنگامی که مارانیب
شـما زن و  ي هاولی ـبرداشـت  . گیریدمیزیر نظرکنندمی

ثابـت بـه   چنـان با از آنها کیچیساله است که ه40مرد 
، آنهـا در معـرض بخـارات قـرار گرفتنـد     . رسـند نمینظر

. دارندجهیاحتمالاً سرگنیبنابرا
دسـتور مارانیببه فرماندهی سانحه ، بلندگوقیاز طر

هـاي  لبـاس . که هستند متوقف شوندییجادر دهد تا می
نیـاز  . خـود در بیارنـد  آنها را از تـن دیآنها آلوده است و با

توانند میآنها.ي بکشیدادیزنیست براي اقناع آنها زحمت 
در منطقـه ضـد   مـاران یبکمـی بعـد   . بخارات را بو کننـد 

يامـداد يروهـا یو نشـوند  میگرفته و شستهقرار یعفون
.شبیه فرایندي غیراتوماتیک

صحنهبرآورد
کی ـکـه شـامل   هی ـنقلبرخـورد وسـایل   ي هصحنشما به 

اعـزام شـده   استيمسافربراتومبیل کیتانکر و ونیکام
، برخـورد در اثـر  مـاران یوارده بـه ب جراحات بر علاوه . دیا

مرتبط بهاورژانسیممکن است که تانکر دیشومیمتوجه
بـه  همـانطور کـه همکـار شـما     . کندایجاد مواد خطرناك 

خلاف جهت ، ییسربالادر –پارك يامن برایمکاندنبال 
شـما کتـاب   ، گـردد مـی –یو به دور از خطر احتمـال باد 

از . دیورآمیرونیورژانسی خود را باهاي واکنشيراهنما
را یادداشتاندازه و شکل مخزن ، خودیامن فعلتیموقع
فرمـی از یـک   بـه دنبـال   ، دوچشمینیو با دوربدیکنمی

اردپلاککیشما سرانجام . دیگردمیاییشناسنشانه براي 
کتاب کمکبا. دیدهمیصیرا تشخ"قابل اشتعالعیما"

از یناشاحتمالی که خطر دیوشمیمتوجه، خوديراهنما
کـه  دیشـو مـی و متوجهخواهد بود انفجار ایيآتش سوز

مراقب باشنددیهمه افراد در صحنه باباید مطمئن شوید 
یک انفجـار یـا   جرقه ایگرما ، با شعلهیکه به طور تصادف

بـه  ،صـحنه ارزیـابی  ي هادام ـبا کنندنمیشروعحریق را 
.گردیدمیتانکربه دنیرسبیاز آسهایی نشانهدنبال 

مرور فصل
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مرور مباحث 
در را از امکان وجود ماده شیمیایی خطرنـاك  هایی که شما سرنخ. 1

.سازند فهرست کنیدآگاه میصحنه تصادف 
ممکن است مواد نکهیاصیپس از تشخEMTرا که يکارنیاول. 2

.دیانجام دهد، نام ببردیبانقش داشته باشدحادثه کیاك در خطرن
نجــاتصــلاحیت تـلاش بــراي  چــه چیـزي کـه دیــدهحیتوض ـ-3

.دهدمیEMTهاي ناشی از وجود مواد خطرناك را به صحنه
حاضـران  محافظـت از  يبرادیتوانرا که میبه خصوصی اقدامات -4

.دیذکر کندیانجام دهدر صحنه 
که منتظر در حالی دیدهحی، توضدینداشته ایخاصاگر آموزش-5

.دیانجام دهدیباهایی، چه کارباشیدکمک متخصص میدنیرس

را در محـل اورژانـس مـواد خطرنـاك     EMTبراي منابع موجود . 6
.دیفهرست کن

هی ـنقللهیو وس ـگـران یمحافظت از خود، ديکه برادیدهحیتوض. 7
.دیانجام دهدیتوانمیيچه کاریخود در برابر آلودگ

که در هر کـدام  توضیح دهید و فهرست کرده را "منیمناطق ا"-8
.چه اعمالی باید صورت بپذیرد

گیـري در مـورد اقـدامات لازم در    میتصـم يرا کـه بـرا  یاطلاعات. 9
لازم اسـت،  دهی ـپرسنل آمـوزش د يمواد خطرناك براهاي اورژانس

.دیفهرست کن
.دیحادثه را نام ببرتیریمدیک طرحازیعناصر مورد ن. 10

)فالوآپ(مطالعه موردي
يبـرا ییدارومرد . کندنمیمصرفییداروچیزن ه

سـابقه  کی ـچیه ـدر . کنـد مـی فشار خون بالا مصـرف 
نیآخـر . به جز مشکل فشار خون وجـود نـدارد  یپزشک

رسـتوران فسـت فـود    کی ـآنهـا ناهـار در   ییوعده غذا
به مسئله ینتهميدادهایرو. بودتصادف درست قبل از 

به محـل  يگریآمبولانس د. همه واضح استيبرایفعل
ریهر دو خدمه آمبولانس برانکارد و سـا . رسدمیثهحاد

ــا پلاســت  میضــخکیمــوارد موجــود در آمبــولانس را ب
با روکـش  دار برانکارد چرخيبر روماریهر ب. پوشانندمی

از یکیبه جابه جایی يشود و برامیيریبارگکیپلاست
.شودمیمنتقلها آمبولانس

مجددیابیارز
 ـارز، اسـت داری ـشما پاماریآنجا که باز مجـدد  یابی

زمان حمل و نقـل  . استبار لازم کیقهیدق15هرتنها
کفرصـت داریـد ی ـ  فقـط  نیبنـابرا ، نسبتاً کوتـاه اسـت  

یابیشما ارز. دیانجام دهریمسطول مجدد را در یابیارز
را تکـرار یاتیعلائم حگیري ندازهو اهیثانویابیارز، هیاول

به طور هنوز ماریبآیا که دیکنمییبررسشما. دیکنمی
یبـه انـدازه کـاف   ژنیو اکس ـمحافظت شده اسـت  منیا

بـه  مـار یبتیدر وضـع يریی ـتغچیبدون ه. داردانیجر
را بــه مـار یبهمکارتــان شـما و  . دیرســمـی مارسـتان یب

ــل  ــس منتق ــکنمــیمراقبــت پرســنل بخــش اورژان ، دی
و دی ـکنمـی لی ـمخود را تکیو کتبیشفاهيگزارشها

خـود و آمبـولانس  کـردن  یسپس اقدام بـه ضـد عفـون   
.دیکنمی

هـاي  و لبـاس ضد عفونی شدند مارانیکه بیهنگام
 ـارزهمکارتـان  ، شـما و  پوشیده شدبر تنشان زیتم یابی
یاورژانـس پزشـک  امـداد گـر   کی ـکه یرا در حالهیاول

یراتوماتیک درون فرایندي تکمیـل  تثبیت غهمچنان به 
نیبنابراگویند با انسجام سخن میماریهر دو ب.کنیدمی

يبـوده و مجـار  اریکـه آنهـا هوش ـ  دیریگمیجهیشما نت
نـبض هـردو   . استیاما کافعیسر.استبازآنها یتنفس

رنگ، . استعیسری، منظم و کميقوشود و احساس می
. وجود ندارديزیخونر. استیعیپوست طبطیدما و شرا

بـا اسـتفاده از   ، دیهستوماز آنجا که نگران استنشاق سم
ژنیاکس ـمـاران یبه بقهیدر دقلیتر 15دستی باکماس
مـاران یاز بکی ـچیکه هدیریگمیجهیشما نت. دیدهمی
 ـاز اولويحمـل و نقـل فـور   يبرا برخـوردار  ییبـالا تی

بـا  در محـل حادثـه   کارتـان را  دیتوانمیو شماستندین
.دیادامه دههیثانویابیارز

هیثانویابیارز
را انجـام مـار یاز هر دو بهیثانویابیارزتانو همکارشما
دهی ـندبیاز آنها آس ـکیچیرسد همیبه نظر. دیدهمی

قابـل توجـه   دیدگی بیآسسمیاما از آنجا که مکان، است
محافظـت از  هـاي  قـه یشـما  ، )ونیکـام تصادف با (است 

دسـتگاه  يرا رومـار یو هر با نصب کرده براي آنهگردن 
علائم . دیکنمیمنیفقرات اونحرکت ستکننده محدود

در مـار یدر هـر دو ب آنهـا  ي ههم-سنجید میرایاتیح
. گیریدمیشرح حالکیو -قرار دارند یعیمحدوده طب
جهیکننـد سـرگ  میگزارشماریکه هر دو بیتنها علامت

.کنندنمیرا گزارشيرژآلچیاز آنها هکیچیه. است
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نقادتفکر
سـازي  رهی ـمحـل ذخ کی ـکارگر کارخانه کـه در  کیيبراشما

بـا ورود بـه صـحنه،    . دیشوسقوط کرده است به صحنه فراخوانده می
ییایمیمـواد ش ـ سازي ذخیرهمحل در که دیگوسرپرست به شما می

داشت اظهار يو. داردنگهداري وجود ظروف داخل يادیخطرناك ز
شده در محـل  ینشتکه دچار ییایمیماده شظرف نگهداري کیکه 
در معـرض  ماریکه بستیمطمئن نيو. تشده اسدایسازي پرهیذخ

داشـته  يگـر یدیمشـکل پزشـک  ایقرار گرفته نشتی ییایمیمواد ش
در مـار یبدیشو، متوجه میدیکنهمانطور که به گوشه نگاه می. است

بـو و  چیه ـ. اسـت دهیدراز کشخود روي شکم و ستیحال حرکت ن
.شودنمیاحساسدر منطقهيبخار

ست؟یاقدام شما چنیاول. 1
د؟یکنمیتیریچگونه صحنه را مد. 2
اسـت، چـه   نیاگـر چن ـ ؟فرا بخوانیـد یمنابع اضافدیخواهمیایآ. 3

؟یکس
د؟یکنآغاز میرا ماریهاي اورژانسی خود از بچه موقع مراقبت-4
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فصل
§

حوادث با خسارات زیاد و مدیریت حوادث

EMSیآموزش مليفصل مطابق با استانداردهانیمطالب ا. فصلنیااتیاست بر اهداف و محتويکرد، مروريکه در ادامه مطالعه خواهديموارد
.است

)تعدد تلفاتحوادث م: مبحث محتواهناحی(●استاندارد

.کند، مردم و پرسنل استفاده میماریبیمنیاز انانیاطميبرایاتیهاي عملتیها و مسئولاز دانش مرتبط با نقش●هامهارت

:کهخواهید بودفصل، شما قادرنایخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیفصل را تعرنیشده در ایمعرفيدیاصطلاحات کل.1-45
که ممکن است منجر بـه حـوادث   یحوادثایها تیضعانواع و. 2-45

براي افراد دچار آسیب فیزیکی یا افراد دچار اختلالات چند مصدومه
.دیذکر کنرااز هر دو شودیبیترکاییپزشک

و ) NIMS(یحــوادث ملــتیریمــدســتمیسجــادیاهــداف ا.45-3
.دیدهحیرا توض) ICS(حادثه یفرماندهستمیس

چنــد حادثـه  کیــیی را کـه ممکــن اسـت در   هــاتیمسـئول .45-4
) شـوند سیکـه ممکـن اسـت تأسـ    ییواحـدها (EMSبـه  مصدومه

.دیکنییاختصاص داده شود، شناسا
اژی ـرا بـا تر هیاولاژیترودیکنفیرا توصاژیترستمیاصول س.45-5
.کنیدمقایسههیثانو
يکدگـذار سـتم یبراسـاس س را انبندي مصـدوم نحوه دسته.45-6

مشـخص  هی ـاولاژی ـترنـد یدر فرآاهیس ـایقرمز، زرد، سبز هايرنگ
.دیکن

یابی ـهاي ارز، اصول، دستهSTARTاژیترستمیبا توجه به س.45-7
.دیدهحیرا توضانمصدومتریاژ و روند 

هـاي  دسـته ، اصول، JumpSTARTاژیترستمیبا توجه به س. 45-8
.دیدهحیاطفال را توضانمصدومتریاژو روند یابیارز
و یابی ـهاي ارز، اصول، دستهSALTسیستم تریاژبا توجه به. 45-9

.دیدهحیرا توضانمصدومتریاژروند 

دیدهحیمصدوم را توضيبرچسب گذارستمیاصول مهم س.45-10
.دیبحث کناژیدر هنگام ترستمیسنیو در مورد نحوه استفاده از ا

خـش درمـان در   و درمـان در ب اژی ـدرباره ارتباط متقابل تر.45-11
MCIدیبحث کن.

هاي بخشقیرا از طراناهداف، تدارکات و پردازش مصدوم.45-12
.دیبحث کنMCIو حمل و نقل در اسکان

را در یهـاي ارتبـاط  سـتم یو مشکلات مشـترك س تیاهم.45-13
.دیکنییشناسابحرانطیشراریساایMCIهنگام 

در امـدادگر اسـترس  کـاهش  يتوان بـرا را که مییاقدامات.45-14
.دیکنلیستانجام داد، MCIو بعد از پاسخ نیح
ییروشهانیو همچندر هنگام بحرانبهینهدستیاريالزامات .4-15

شـود،  انجام مـی یهاي عمومهیوجه هشدارها و تخلنیرا که به بهتر
.دیکنفیتوص
فیبحران را توص ـانیقربانیاحتمالیروانشناختيواکنشها. 45-16
تواند بـه بازمانـدگان   میEMSکه دیکنفیرا توصییو روشهادیکن

.کمک کندبحران

دهنـده اولـین اسـتفاده از    این صفحات نشان●هاي کلیديواژه
براي تعریف کامل بـه فهرسـت واژگـان در    . کلمه در این فصل است

.انتهاي کتاب مراجعه کنید

45
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Disaster
incident commander
incident command system (ICS)
multiple-casualty incident
(MCI)
National Incident Management System
(NIMS)
primary triage
secondary triage
staging unit
transport unit
treatment unit
triage
triage unit

mپیشگفتار
یهاي پزشکو ارائه مراقبتیبر نحوه سازماندهيفصل، مرورنیادر
بیش از یک مصدوم را دربرمیگیرد که يدادیدر صورت بروز رويفور

انتعداد مصـدوم . خواهیم داشت-)MCI(اي چند مصدومهحادثه-
و در دسـترس بـودن   تیصـلاح توجه به با MCIاعلام يبراموجود 

بـا  هینقللهیبرخورد وسزتوانند اها میMCI. متفاوت استتجهیزات
بحران بزرگ مانند طوفـان،  کیتا گرفتهدهیدبیمسافر آسنیچند

ساختمان ختنی، فرورییایمی، حمله شيلرزه، بمب گذارنی، زملیس
ها MCIاز يتراي حرفهدرك يبرا. را در بر بگیرندمایسقوط هواپای

 ـMCIمرتبـاً  دی ـشـما با ها،بحرانو پاسخ به  برنامـه واکـنش بـه    ای
فصل، با اصول پاسـخ  نیدر ا. دیکننیجامعه خود را تمرهاي بحران
MCIسازگار باشـد شمابا منطقه دیاصول بانی، اما ادیشوآشنا می .

کهاي یؤلفه، ماژی، ترEMSيحوادث، واحدهاتیریمدستمیشما س

مصـدوم  نحوه انتقال-از همه و مهمترها بحرانبه ییبرنامه پاسخگو
.خواهید آموخترامناسب به بیمارستان مناسب در زمان مناسب

m چند مصدومهحوادث
کـه بعضـاً حادثـه کشـته شـدن      -)MCI(1حادثه چندمصدومهکی

هـر  -شود میدهینام) MCS(چند کشته باتیوضعاییدسته جمع
 ـتعـداد و مقـدار   ياست که تقاضايدادیرو معمـول از  از حـد  شیب

شامل سـه  MCIبه طور معمول، . را داشته باشداتزیپرسنل و تجه
نفـر  سـه  در آن کههحادثه چند مصدومکی. استشتریبایمصدوم 
باشـد،  يکلان شهر بزرگ عـاد کیدر اند، ممکن است شدهمصدوم 

باعـث تواننـد به سرعت مـی ییروستامنطقهکدر یاما سه مصدوم 
، يموتـور هی ـنقللیتصادف وسـا . شودو پرسنل تجهیزاتمحدودیت

در آپارتمـان  يآتش سوزایهاي خلافکاربه باندمرتبط هاي خشونت

1. multiple-casualty incident

مطالعه موردي
دی ـکنرا مشـاهده مـی  مخروبهینقللهیمحض ورود، دو وسبه

در حـال  انی ـاطراف.اندافتادهختهیفرو رسکويکیریکه در ز
بـا فریـاد از شـما کمـک     مـردم  . کمک به مجروحـان هسـتند  

مصدوم وجـود  50حداقل کهدیزنمینیشما تخم. میخواهند
، طبق برنامـه  دیارشد هستEMTشمااز آنجا که . داشته باشد

اتی ـعمليحـوادث بـرا  یتری، شما مـد چند مصدومهحوادث
EMSرا بر عهده دارید.

حادثه نیخود را در ايهاي اضطرارو مراقبتیابیارز
د؟یکنچگونه آغاز میچند مصدومه 

در EMTهاي تیولها و مسئفصل، شما نقشنیطول ادر
به سپس. آموختدیخواهچند مصدومه را حادثه کییط

ــورد  ــه م ــواه يمطالع ــاز خ ــول میب ــت و اص ــه یگش را ک
.خواهیم بست، به کار دیاآموخته

اتاق فرمان
-مراجعه کـن  Firebird Racewayبه -EMS 105واحد 

و یـک حصـار به مسابقه لیتصادف دو اتومبی ازما گزارش
هی ـهـاي اول گـزارش . دریافت کـرده ایـم  مردم پر ازسکوي 

ساعت . استدیشدتیمصدوم40کشته و 10دهنده نشان
.دقیقه بعد از ظهر12و 4حرکت

محض ورودبه
از ، دیحرکت به محـل حادثـه هسـت   ریکه در مسیحالدر

چنـد  برنامـه حادثـه   اتاق فرمان درخواسـت فعـال کـردن   
اطـلاع  به شـما  ماناتاق فر. دیکنمیدرخواستمصدومه را

تمـاس گرفتـه و   يهاي واکنش اضطرارکه با آژانسمیدهد
.هاي منطقه اطلاع داده شده استبه بیمارستان
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نیبـا چنـد  شما را است که ممکن است هایی موقعیتاز یتنها برخ
 ـبا EMTکیمتأسفانه، ممکن است . کندمصدوم روبرو  حادثـه  کی

ي یــک حادثــه عمــدي در نتیجــهروبــرو شــود کــهچنــد مصــدومه
شـتر یبچند مصدومه،نوع از حادثه نیادر رابطه با . استتیسیترور

. بحث شده است"یستیبه حوادث تروريواکنش اضطرار"در بخش 
MCIر را دآسیب دیده ناشی از ترومـا یـا ضـربه   انِمصدومشهیهم

حادثـه  تیریمـد انـواع  يرا بـرا اشمدیبا، MCIبرنامه .برنمی گیرد
ر و دی، استنشـاق گـاز سـم   ییغـذا تیشامل مسمومهچند مصدوم

دی ـ، کلMCIدر هـر  . ، هجوم پناهندگان آماده کندهااز کشوریبرخ
نـان یاطم. درخواسـت کمـک فـراوان اسـت    ،موثریمراقبت اورژانس

ای ـیکه به محض مواجه شدن با حادثه، به انـدازه کـاف  دیحاصل کن
را فـرا  اي حرفـه هـاي نجـات   با مهارتامدادگرانحد کافی،ازشیب

از يادی ـبهتـر اسـت بـا تعـداد ز    کـه دیباشداشتهادیبه . دیخوانده ا
 ـبا ا. از آنهایتا تعداد کمدیریتماس بگامدادگران افـت یحـال در نی

MCIمـؤثر تیریمـد . اسـت MCIتیریجنبه از مدکیکمک تنها 
، ارائـه  هی ـنقللیوسـا حیصـح یابی ـتی ـ، موقعیشامل کمـک کـاف  

ائـه  و ارانمصـدوم ؤثرمناسب، انتقـال م ـ يفوریهاي پزشکمراقبت
.باشدمیپذیرندهدر مراکز انهریگیهاي پمراقبت

mیحوادث ملتیریمدستمیس
5بوش بخشنامه شماره ویجمهور جورج دبلسی، رئ2003هیفوردر
ری ـرا امضا کرد که بـه وز ) HSPD5(یداخلتیامنيجمهوراستیر

ــامن ــتی ــی یداخل ــازه م ــور اج ــد  کش National Incidentده
Management Systemرا توسعه و اداره کند .NIMSکـرد یروکی

حوادث توسط همه امدادگران حادثه را شـامل  تیریمديسازگار برا
و يشــود کــه ممکــن اســت شــامل پرســنل واکــنش اضــطرار مــی

سـتم یس. و فدرال و کارمندان دولت باشدیالتی، ایهاي محلسازمان
تیریمـد ياسـتاندارد بـرا  کـرد یروکی، که )ICS(حادثه یفرمانده
NIMSرمجموعـه یکنـد، ز را فراهم مییتلفات جانبهمنجرحوادث 

.است
NIMSيریانعطــاف پــذ: کنــدرا فــراهم مــییاصــلمولفــهســه ،
 ـا. يریپـذ اسیسازي و مقاستاندارد تیریمـد دی ـلفـه کل ؤسـه م نی
 ـییو کـارا ياز همکـار نـان یو اطمبحرانهرگونه  هـاي  آژانـس نیب

ي پاسـخ بـه یـک بحـران را     فـه وظیهر آژانسی کـه  . مختلف هستند
هـاي  مکه از طریق تکمیل آموزش در سیستاستملزم داشته باشد

مقـدماتی فرمانــدهی حادثـه و سیســتم مـدیریت حــوادث ملـی تــا     
ایـن آمـوزش بـه منظـور     . سـازگار شـود  NIMSبـا  2006سپتامبر 

را درك کرده و یاطمینان از اینکه همه امدادگران اصطلاحات یکسان
فرمـان حادثـه   سـتم یاز ساي شـده و دانش اسـتاندارد دبه کار گیرن

انطبـاق بـا   ابتدايفقطنیحال، انیابا.انجام می شودداشته باشند
NIMSسـازي  استاندارداین در دیبازیها و امدادگران نآژانس. است

 ـبرنامـه ر :آن عبارتنـد از هاي مؤلفهکهشرکت کنند ، آمـوزش،  يزی
سـازي  اسـتاندارد . یآمـادگ نـات یو تمرهاي کمک متقابلتوافق نامه

یکاهش سردرگم-1: در نظر گرفته شده استمنظور2به یآمادگ

لیتسـه يبـرا -2، مسئول اسـت MCIدر یچه کسنکهیدر مورد ا
اسـتفاده از  ییتواناي،یعنیریپذاسیمق. یدپارتماننیروابط بجادیا

. ايازه هر انداي با هر حادثهربودن آن ديبرنامه و عملکرد
تیریمـد يبـرا یمحکم ـانی ـاي هستند که بنعناصر سازندهنهایا

شده در طـول  جادیروابط ا. کنندفراهم مییک بحرانایMCIموثر 
امـدادگران و  یرواقعیبردن انتظارات غنیاز بيبرایو آمادگنیتمر

نـا یبه دنبال توفان کاتربعديهاي یبررس. (کندها کمک میسازمان
را گولـف کوسـت  و واورلئاننی2005سالدرکه-] ■45-1شکل [
همـه تمهیـدات بـا    دیرسبه نظر میینشان داد که وقت-کرد رانیو

گسـترش  یکه در مرحلـه آمـادگ  ی، روابطشکست مواجه شده است
.ها تغییر دادندنتیجه را به سود امدادگران و آژانسپیدا کرده بودند،

مشـخص  تـدا شـد کـه در اب  یلروابط منجر به حل و فصل مسائنیا
باعـث  کنترل شده طیمحکیدر یآموزشناتیتمرلیتکم.) ندنبود

و نامهیشود و منجر به صدور گواهامدادگران میيتجربه براافزایش 
یـک موقعیـت چنـد    ای ـبحـران کی ـتیریمـد يلازم بـرا تیصلاح

و حـل مشـکلات   ییبه شناسـا یآموزشناتیتمر. شودمیمصدومی
واقعـه  کیقبل از وقوع یهاي چند مصدومان و برنامهمربوط به بحر

.دنکنکمک می
NIMS ، حادثه استتیریهاي مدستمیاستاندارد در سيالگویک

تبدیل شدن خود مدیریت بحـران بـه بحرانـی    در صورت اجرا، از که 
نیشـتر یبکند کـه کمک میامدادگران بهوکند دیگر جلوگیري می

ادثـه انجـام   حدردهی ـدبیآس ـادداد افرتعنیشتریبيرا براخدمت
دیتوانرا میNIMSدر بیشترهاي نامهیآموزش و صدور گواه. دهند

در صـفحه  ) FEMA(فدرال ياضطرارتیریآژانس مدتیدر وب سا
/ https: //training.fema.gov) (EMI)ياضطرارتیریموسسه مد
emi.aspx)ــا. دیــمشــاهده کن ــنی ازياریبســازیــنشیآمــوزش پ

در گـان یاسـت و بـه صـورت را   يبعـد يهاي آموزش اضطرارهبرنام
.دسترس است

حادثهیفرماندهستمیس
حادثه اسـت کـه   یتیریمفهوم مدکی) ICS(1سیستم فرماندهی حادثه

شـده  لیها تبدMCIي حوادث و در صحنهتیریمديبرايبه استاندارد
يام سـازمانها تم ـنیکه در بدهی فرمانستمیسکیبه عنوان ICS. است

سـتم یپـذیري را در سـاختار س  انعطـاف نـوعی  شود، امدادگر استفاده می
، یدگی ـچیحادثه را بدون توجه بـه پ موجود در يازهاینکند تا فراهم می

يروشـها نیاسـتفاده از بهتـر  ICSهدف . کندنیاندازه و نوع حادثه تأم
:استریاز موارد زنانیاطميبرایتیریمد
گرانین اورژانس و دامدادگرایمنیا●
یکیبه اهداف تاکتیابیدست●
از منابعنهیاستفاده به●
لیمطلـوب و مـوثر تبـد   سـتم یسکی ـکه آن را به ICSهاي یژگیو

:استریکند به شرح زمی
سـازي  یکسـان شـود، از جملـه   اسـتفاده مـی  جیاز اصطلاحات را●

همـه  يراب ـسـاده  یس ـیانگلاز . هـا تیو موقعتجهیزاتيبرانیعناو

1. incident command system
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در آن وجـود اصطلاحات خـاص  ایکدها . شودارتباطات استفاده می
نیب ـمیارتبـاط مسـتق  جـاد یو ایباعث کـاهش سـردرگم  ندارد که

.شودها میامدادگران و سازمان
از جملـه پرسـنل،   یمنـابع سـازمان  هی ـکلدریانتصابات مشـترک ●

 ـا. اسـت در نظر گرفته شدهو ملزومات زاتیامکانات، تجه امـر از  نی
امـدادگران و  نیبیاتیعملیکند و اثربخشمیيریجلوگیسردرگم

.دهدمیشیها را افزاآژانس
کنتـرل حادثـه   بـه کـه شود پذیر استفاده میهاي کنترلاز دهانه●

.کندکمک می
خاص يو عملکردهاتهایفعالوجیامکانات حادثه با اصطلاحات را●

این که هرکـدام  نیهمچن. دنشومیمشخصانجام شده در هر مرکز 
یافـت میشـوند هــم   .در کـدام مرکـز حضـور دارنـد    ICSاز اعضـاي  

حادثـه،  یفرمانـده سـتگاه یحادثه شـامل ا لاتیتسه.استمشخص 
و نقـاط  پایگاه فرود هلیکوپتر، اسکانپایگاهاسکان تجهیزات،مناطق

حادثـه مـورد   تیریمديبراتجهیزاتی کهفقط . تاسفرود هلیکوپتر
.هستند دایر خواهند شدنیاز

"فرمانـده "فقـط فرمانـده حادثـه    . شوداستفاده میزیمتمانیاز عناو●
 ـ"هـا  بخـش يروساایرهبران). ■45- 2شکل (شود میدهینام "سیرئ
همـه جوانـب حادثـه    یفرمانده حادثه مسئول همـاهنگ . شوندمیدهینام

ش، تجربـه و  ، آمـوز درجـه نیدر اخدمتيبرادیفرمانده حادثه با. است
فرمانـده حادثـه   شـه یرتبـه هم یافسر عـال . تخصص لازم را داشته باشد

که هر شخص چـه  مشخص استواضحاٌبا اصطلاحات استاندارد، . ستین
.را انجام دهدیفیرود چه وظادارد و انتظار میاریرا در اختیتیموقع
ه حادث ـنیدر حدیرا که بایاهداف) IAP(هاي اقدام حادثه برنامه●

هـا،  ، برنامهوظایفصدور يها براIAP. کندمحقق شود، مشخص می
سـازي  مستند،اهـداف جینتـا . دنشـو ها استفاده میها و پروتکلهیرو

هـاي  يزی ـرتا بتـوان از آنهـا در برنامـه   میشونددهیو گزارششده 
.استفاده کرديبعد
سـازمان  نیـاز  باشـد، کپارچـه ی براي آن که یارتباطکردیروکی●
تواننـد  کـه اطلاعـات مـی   دهی تعیین میکند سازماناین.داردگیافتی

منتقل شوندیخارج از ساختار فرماندهیا و یدرون ساختار فرمانده
.یا خیر

شـده در  جـاد ی، روابـط ا 2005در سـال  نایپس از طوفان کاتر،نشان داده شده استبخش تریاژ و درمان در بحراننیهمانطور که در ا.45,1شکل 

)APریتصاو/ نیپاکوسدنی©. (استعمل کردهها امدادگران و آژانسسودبه NIMSیمرحله آمادگ

کنتـرل  کنـد و  مـی رهبـري را امـداد عملیـات فرمانده حادثه.45,2شکل 

)افروناد©. (کندهماهنگ میهحادثه چند مصدومکیرا در تجهیزات

يهـاي عملکـرد  نـه یپذیري در همه سـطوح و در همـه زم  تیمسئول
یدر مقابل چـه کس ـ یچه کسنکهیاز قبل دانستن ا. شوداعمال می

انجـام وظیفـه   کنـد و  اي از نظم را فـراهم مـی  رهیپاسخگو است، زنج
هـر  . کنـد تر مـی آنها آسانتابعهسازمانرا بدون توجه به امدادگران

شـخص و ایـن  ، گیـرد مـی قـرار سرپرست کیزیر نظرامدادگر فقط 
.امدادگر به او پاسخگو استکه کسی است 

ICSشده استنییبخش تعنیچنديدارا:
یفرمانده●
يادار/ یامور مال●
کیلجست●
اتیعمل●
يزیبرنامه ر●
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نیعضـو اول ـ نیترین و ارشدترمجرببراي معمولاً ، حادثهیفرمانده
. شـود در نظـر گرفتـه مـی   دی ـآکه به صحنه مـی یاورژانسسیسرو

در ابتــدا EMSدر واحـد  EMTنیممکـن اســت ارشـدتر  ، نیبنـابرا 
توان به واجـد  حادثه را میفرماندهی. ردیگبفرمان حادثه را به عهده 

بـه صـورت   دیانتقال بانیحال، انیابا. ترین فرد منتقل کردطیشرا
. و آگاهانه انجام شودافتهیکاملا سازمان 

صـحنه  براندازهیاقدامات اولمیتوان ، حادثهبه صحنهدنیپس از رس
هـاي  نیـرو دنیبا رس. دادانجام هاي کمکینیرودنیتا رسرااژیو تر

تیمسـئول ضیو تفـو ی، فرمانده حادثه شـروع بـه سـازمانده   کمکی
کیدر . کندمیMCIگستردگیبسته به ،مستقرتلفمخهاي شاخه

و ی، آتش نشانسیپلهاي از هر کدام از نیروواحد، یساختار فرمانده

EMSجـاد یواحـد ا یفرمانـده کی ـشـوند و  مـی ک نفـر نماینـده  ی
در ، EMSی واحد سه نیروي پلیس، آتش نشانی و فرمانده. کنندمی

گریکـد یحادثه با تیریحل مشکلات و مدبرايیپست فرماندهکی
. کنندمیيهمکار

. کندجادیرا در ساختار ايادیهاي زتواند شاخهفرمانده حادثه می
سیرئ ـزیـر نظـر   کـه شـوند  اداره میشان رانیوسط مدتها شاخهنیا

. هستندخودبخش 
 ـاز دیبرخ ـيبرا کی ـدر EMSمحـل شـاخه   مـورد هـا در  دگاهی

EMS، که رابطـه  دیمراجعه کن45-3، به شکل ICSساختار بزرگتر 
ها، شاخهریرا با سا

.هاست که خود زیر مجموعه سیستم فرماندهی حادثه استبخش عملیاتزیر مجموعه) دینیسمت چپ را ببنییقسمت پا(EMSشاخه .3-45شکل 

است را نشان میدهـد  ، یو آتش نشانسی، پلHazmatمیشامل تکه
.هستنداتیبخش عملکه خود زیرمجموعه

و حمـل و نقـل   درمـان ، اژیترتیریمسئول مدEMSشاخهریمد
سیرئ ـرزیـر نظ ـ مدیر شعبه. خود استعملیاتنیدر حانمصدوم

کی ـدر . اسـت فرمانـده حادثـه   میباشد که خود زیر نظـر ها اتیعمل
MCIشاخهریبزرگ، مداسیدر مقEMSًرا رهبر واحد کیمعمولا

واحد عنوان رییس، دربه، شودناظر شناخته میایکه به عنوان رهبر 
سـازي و واحـد   ، واحد درمان، واحد حمل و نقل، واحـد صـحنه  اژیتر

تـوان از  مـی نهمچنی). ■45a-4شکل (. گیردمیدر نظر سردخانه 
ادی ـقسـمت ای ـ، بخش محدودهکیواحدها به عنوان نیاز اکیهر 
و انو کارآمـد مصـدوم  مؤثرتیریاز مدنانیاطميبراهر رهبر . کرد

شـما  . کنـد واحد خود نظارت میيتهایتلفات بر فعالها یا مصدومیت
زیـر  ، دی ـکنطق کار میمنانیاز اکیکه در هر EMTکیبه عنوان 

شـاخه ریمـد این مسئول زیـر نظـر  که هستید تانمسئول واحدنظر
EMSاست.

:باشدریممکن است شامل موارد زEMSيهاي واحدهاتیمسئول

بنـدي  طبقهتیرا از نظر حساسانواحد مصدومنیا1.ژایواحد تر●
قـل  و حمـل و ن يهـاي اضـطرار  مراقبتيها را براتیکند و اولومی

.کندمیمشخص
انبخش به مصـدوم نیدر ايهاي اضطرارمراقبت2.واحد درمان●

مصـدوم بـراي اژیواحد تری کهتیکار براساس اولونیا. شودارائه می
.شودانجام میتعیین کرده،

 ـانتقال بـه  يبراانواحد، مصدومنیدر ا3.واحد حمل و نقل● کی
 ـای ـها به آمبولانسیمرکز درمان شـوند و  پترهـا منتقـل مـی   کویهل

انجـام پذیرنده مصـدوم یرسانی به مراکز درماناطلاعيارتباطات برا
.شودمی
زاتی ـکوپترهـا و تجه یها، هلآمبولانس4.اسکان تجهیزاتواحد ●

یکه به کـار خاص ـ یشوند تا زمانمیيمنطقه نگهدارنیدر ایاضاف
بـه عنـوان   پشـتیبانی، واحـد  کیاوقات یگاه. اختصاص داده شوند

1. triage unit
2. treatment unit
3. transport unit
4. staging unit
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عی ـو توزيجمـع آور يبـرا اسکان تجهیـزات جدا از واحد اییبخش
.شودجاد مییهمه واحدها اازیمورد نزاتیلوازم و تجه

واحد منتقل شده و در آنجا نیکشته شدگان به ا. واحد سردخانه●
. شوندو مدیریت میينگهدار

و دیدهمیامدادگر، به فرمانده حادثه گزارش EMTشما به عنوان 
کـه بـا   هـایی شما احتمالاً بـه بخـش  . دیشومیفیتکلنییمنتظر تع
. دیشومیارجاع دادهسروکار دارند، اناز مصدوماورژانسیيمراقبتها

ای ـبخش سیبودن، ممکن است به عنوان رئطیدر صورت واجد شرا
.دیواحد منصوب شوریمد

EMSیِکـوچکتر، سـاختار فرمانـده   اسی ـحادثـه در مق کیدر 
و رهبــران اتیــبخـش عمل سیمعمـولاً شــامل فرمانـده حادثــه، رئ ــ 

رهمانطو). 45b-4شکل (، درمان و حمل و نقل است اژیتريواحدها
سـتم یدر سNIMSنامـه یکه قبلاً اشاره شد، آموزش و صـدور گواه 

ياضـطرار تیریآژانس مدتیتوان در وب ساحادثه را مییفرمانده
آن ) EMI(ياضـطرار تیریسه مـد در صفحه موس) FEMA(فدرال 

شیآمـوزش پ ـ نیا). https://training.fema.gov/emi.aspx(افتی
است و به صـورت  يبعدياضطرارموزشهاي آاز برنامهياریبسازین

.در دسترس استگانیرا

mاژیتر
درتـا  دسـتور داده شـود  ، ممکن است به شما MCIهیمراحل اولدر
سـازي  مرتـب ياست که بـرا یستمیسTriage. دیکنهمکارياژیتر

انتقـال  اییهاي پزشکمراقبتافتیدربیترتنییتعيبراانمصدوم
نیـی تعاژی ـاساسـاً تر . شوداستفاده میمشخصیهاي آنها به مراقبت

يهـاي فـور  زنده ماندن خود به مراقبتيبرايکند که چه افرادمی
مصدومان با تـاخیر در  از کی، کدام خواهند داشتاجیاحتاورژانسی

انمصدومکدام یک ازو مراقبت اورژانسی، باز هم زنده خواهند ماند 
نیاز اولیکیTriage. ، خواهند مردیهاي اورژانسمراقبتبا یا بدون
میمستقریشود و تأثانجام میMCIاست که در صحنه ییعملکردها

).■45-5شکل (دارد یاتعملنمود بر 

هیو ثانوهیاولتریاژ
MCIوجود دارد که در صحنه اژینوع ترایطور معمول دو مرحله به

EMSخدمـه  نیبلافاصله پس از ورود اول1هیاولاژیتر. شودانجام می
.افتداتفاق می

1. primary triage

.در ابعاد بزرگحادثه کیيبراEMSازماندهی شاخهس. A4-45شکل 
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کوچک ابعادحادثه با کیيبراICSدهی پایهسازمان. B5-45شکل 

.تا متوسط

کـه  یشود، به شرطحادثه انجام میاصلیلاً در محل معمواژیترنیا
ی یکدر صورت واژگوناولیهاژیبه عنوان مثال، تر. باشدمنیصحنه ا

شـرایط حـاکم   که یشود، به شرطاتوبوس در داخل خودرو انجام می
بـه  هی ـاولاژیتر. باشدو ایمناز خطرعاريوآرام و ثابتاتوبوس در 

وخامت وضـعیت  شدت اي ازپایهندي بشود و طبقهسرعت انجام می
مصـدومان . در اختیـار قـرار میدهـد   در حادثـه را  ری ـدرگمصدومان

نـوار  ای ـروبـان  بـه وسـیله  اهیسایمعمولاً به صورت قرمز، زرد، سبز 
بتواننـد انتقـال  هـاي نجـات   شوند تا گـروه میيبرچسب گذاریرنگ

یشخص ـ. هنـد انجام دیه راحتبآنهاتیبا توجه به اولورا انمصدوم
به فرمانـده  هیدهد مسئول ارائه گزارش اولرا انجام میهیاولاژیکه تر
EMSنیاز اولیکیاحتمالاکه ،استEMT محـل  که در استهایی

محـل  در ازی ـمـورد ن تجهیـزات و انتعداد مصـدوم وشودحاضر می
.حادثه را تخمین میزند

به قرار ه است وشناخته شدجهانرنگی در تریاژ در بندي طبقه
:  زیر است

تیاولودستهرنگ
)P-1(1شمارهتیاولويو حمل و نقل فورمراقبتقرمز
)P-2(2شمارهتیاولوي با تاخیرمراقبت اضطرارزرد
)P-3(3شماره تیاولوییو سرپایجزئصدماتسبز
مصدوم فوت شـده یـا داراي   سیاه

ی مرگباردگیدبیآس
)P-4(4شماره تیاولو

 ـ، تراژیاز صحنه به واحد تراناز انتقال مصدومپس  ـثانواژی انجـام هی
یطراحمصدومبندي مجدد طبقهیابیارزيبرا1هیثانواژیتر. شودمی

 ـاولوکیبه مصدومآن ممکن است یشده است، که در ط بـالاتر  تی
 ـانتقال پیدا کندپایینترياولویت، به ابدیارتقا  تی ـدر همـان اولو ای
دهد که مصدوم به واحد رخ مییاتفاق زماننیا. شودگه داشته اول ن

يمجدد مصدوم را برایابیارزاژیشود و رهبر واحد ترآورده میاژیتر
در طـول  . دهـد درمان و حمل و نقل انجام میجهتيبندي ودسته

1 .secondary triage

کدر ی ـشود و ممکـن اسـت   میتریاژمرحله درمان، مصدوم مجدداً 
.قرار بگیردتر نییپاایبالاتر تیاولو

 ـ، تردی ـآبه صحنه میEMTترین باتجربهوقتیبه طور معمول،  اژی
دیباEMSحال، همه پرسنل نیبا ا. دهدرا انجام میانمصدومهیاول
EMSيتمام واحدها. نندیآموزش ببMCIدر انمصدوماژیتريبرا
تیبه موقـع وضـع  وانندلازم را داشته باشند تا بتاژیترزاتیتجهدیبا

.مشخص کنندرا انمصدومتیاولو

ــش .45-5شــکل  ــاژبخ ــه AstrodomeHoustonدر تری ــدودک ح

کـارلوس ©. (در آنجا اقامـت داشـتند  ناینفر از طوفان کاتر16000

)ترزیرو/ اباری

STARTاز نوع Triageستمیس
یـا  START)Simple Triage And Rapid Transportسـتم یس
رفتـه یکـاملاً پذ اژی ـترستمیسکی) عیو نقل سرساده و حمل اژیتر

توسط است که اولین بارشده
بیمارسـتان و Newport Beach Fire ییای ـو دریبخش آتش نشـان 

Hoag Memorialــورتیدر ن ــوپـ ــفرنیکالچیبـ ــعه ایـ داده ، توسـ
امکــان اسـت، کــه  آسـان يســه بعــدسـتم یسکیــSTART.شـد 

انتقـال  ، درمـان و  شتریبیابیارزيرا براانمصدومعیبندي سرطبقه
بزرگسـالان  يبـرا START). ■45-6شـکل  (کنـد  فراهم میها آن

8با سـن بـالاتر از   یکودکانيتواند برامینیشود و همچنمیانجام
وقتی مصدوم مـورد . استفاده شودزیپوند ن100از شیسال و وزن ب

 ـ، باردیگقرار می"يفور"هشما در گرویابیارز را م مصـدو اژی ـتردی
يبرچسـب گـذار  "قرمـز "را به عنوان سپس مصدوم، دیمتوقف کن

. دیمنتقل کناژیرا به واحد تراوو دیکن
و انبنـدي مصـدوم  دستهبه صورت سریع و جهتSTARTاژیتر

 ـدینبااین تریاژ. شودانجام میاژیبه واحد ترها انتقال آن 30ازشیب
در یاصـل وضـعیت سه زیابی ار. طول بکشدبه ازاي هر مصدوم هیثان

START ،با اختصار کهRPMبه حافظه سپرده میشوند عبارتند از:
Respiratory statusی یا تنفستیوضع●
perfusion statusیا وژنیپرفتیوضع●
mental statusی یا روانتیوضع●
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)"Walking Wounded"ایییسرپا(راه رفتن ییتوانا
صحنه در اطراف راه رفتن که در حال یانمصدوم،هیاولاژیانجام تربا

گـرد دیتوانند بلند شوند و راه بروند باکه مییهستند و کسانحادثه
بـا  کـه  یهـر مصـدوم  . منطقه امن منتقل شوندکیشده و به يآور

درکه متحمل شده اسـت بتوانـد راه بـرود، در ابتـدا     یوجود صدمات
يبرچسـب گـذار  "سـبز "بـا رنـگ  وقرار میگیـرد پایینتريتیواول

هر يبر روگریشناسه دهر ایبرچسب سبز، روبان، نوار کی. شودمی
محـل کی ـبـه  انمصـدوم نیسپس ا. ردیگقرار میییمصدوم سرپا

در کـه  دیبه آنها اجازه نده. شوندمیقرنطینهمنتقل شده و در آنجا 
مـورد  اژیترحددر واانمصدومنیا. بزنندپرسهحادثهصحنهاطراف 

هسـتند کـه تحـت    یکسـان نیاما آخـر رندیگمجدد قرار مییابیارز
.شوندمنتقل میبیمارستانبه ورندیگدرمان قرار می

تنفس
را بـا نگـاه کـردن، گـوش     که نمیتوانند راه برونـد یانمصدومیابیارز

تـنفس  زانی ـاگر م. دیشروع کنها ی آندادن و احساس تلاش تنفس

"قرمـز "را بـه عنـوان   اواسـت،  قهیتنفس در دق30از شیبمصدوم 
اگر تـنفس در  . دیبرويمصدوم بعدسراغو به دیکنيبرچسب گذار

اگـر  . پرفیـوژن مصـدوم را چـک کنیـد    است، 30کمتر از قهیهر دق
با باز شدن . دیرا باز کنییراه هوا،تنفس وجود نداردی،ابیهنگام ارز

تـنفس را  دتعـدا کرد، دنی، اگر مصدوم شروع به نفس کشییراه هوا
اسـت،  قـه یدر دقعـدد  30از شیتنفس ب ـزانیاگر م. دیکنارزیابی

اگـر تـنفس   . دیبرويمصدوم بعدسراغو به دیرا برچسب بزن"قرمز"
اسـت و او در حـال تـنفس اسـت،     30کمتر از قهیمصدوم در هر دق

ازی ـاسـت و ن یاگر تنفس کم و ناکاف. پرفیوژن مصدوم را چک کنید
يمصـدوم بعـد  سـراغ و بـه  دیرا برچسب بزن"زقرم"به کمک دارد، 

و کردیـد کشد باز که نفس نمییرا در مصدومییاگر راه هوا. دیبرو
"اهیس ـ"مصدوم را به عنـوان  بیمار تلاشی براي نفش کشیدن نکرد،

.دیبرويمصدوم بعدسراغو به دیبرچسب بزن) یمتوف(

.STARTستمیس.45-6شکل 
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وژنیپرف
شـریان رادیـال  و نبض یرگیشدگی موپریابیبا ارزوژنیپرفتیوضع

اسـت و  هی ـثان2کمتر از یرگیموزمان پرشدگیاگر . شودمینییتع
.بیمار را از لحاظ عصبی معاینه کنیدوجود دارد، شریان رادیالنبض 

شـریان رادیـال  نـبض  ایاست هیثان2از شیبیرگیموپرشدگی اگر 
يو به سمت مصدوم بعددین کننشا"قرمز"وجود ندارد، مصدوم را 

شـدگی   پـر زمانثانیه براي 2معیار که دیبه خاطر داشته باش. دیبرو
از جمله سن، جنس و ملاحظات متعدديعوامل تاثیر تحت یرگیمو
ممکن است شاخص شریان رادیال، نبض نیبنابرا. ی قرار داردطیمح

.باشدوژنیپرفیابیارزبراييبهتر

یروانتیوضع
. مصـدوم اسـت  یعصباییذهنتیوضعی،ابیارزجهت مؤلفهنیآخر
از لحـاط عصـبی  مصـدوم را ی کـه شـما  تیوضـع درمرحلـه،  نیدر ا
عـدد در  30او باید حداقل ریـتم تنفسـی کمتـر از    ، میکنیدیابیارز

شـدگی  و پـر شـریان رادیـال  ، نـبض  هـاي متناسـب  با تـنفس دقیقه 
تـا  دی ـصـدوم بخواه از م. داشـته باشـد  راهی ـثان2کمتـر از  یرگیمو

کند، میيرویاگر مصدوم از دستور شما پ. هدانگشتان شما را فشار د
اگـر مصـدوم   . دیبرويمصدوم بعدسراغو به دینشان کن"زرد"او را 
پاسخ است، او بیایکند نمیيروی، از دستورات شما پستیناریهوش

.دیبرويمصدوم بعدسراغو به دینشان کن"قرمز"را 

JumpSTARTاز نوع کودکانژایترستمیس
انمصـدوم نیب ـکی ـولوژیزیهـاي ف تفـاوت STARTاژی ـترستمیس

ممکن اسـت بـه   و ردیگبزرگسال و کودکان خردسال را در نظر نمی
اغلـب اوقـات،   . اعمال شودخردسال و کودكانمصدومروي اشتباه 
EMTاندر هنگام برخورد با مصدومهاي ناکافی اشمهارتلیبه دل

ــان اطفــال ــرا صــرف تربــیش از معمــولی، مــدت زم ــاژی انجــام ای
.کندکودك میهیهاي اولمراقبت

سیسـتم گی ـدر کودکان خردسال، دکتر لو روماژیترلیتسهيبرا
JumpSTART انمخصوص مصدوماژیترستمیسککه یبنا نهادرا

).■45-7شکل (استکودك
کندمیهیاکنون توصگیدکتر روم

.JumpSTARTستمیس.45-7شکل 
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رسد کودك است که به نظر مییهر مصدوميبراJumpSTARTاز
جـوان  کیرسد که به نظر مییهر مصدوميبراSTARTسیستم و
براي این که بتوان سیستم تریاژ . است استفاده شودتر از آنمسنای

jumpstart  را براي یک کودك انجام داد حداقلی وجود دارد کـه آن
کمتـر  (نوزادان . در نظر میگیرند که حداقل بتواند راه برودرا کودکی 

با (یاتیدر علائم حیقابل توجهیکیولوژیزیفهاي تفاوت) ماه12از 
JumpSTARTسـتم ی، سنیبنـابرا ، دارند) افراد بزرگسال و کودکان

. نشده استیآنها طراحيبرا
JumpSTARTتوانند با استفاده ازسال می1نوزادان کمتر از البته 

روي نوزاد يشتریبهاي يغربالگراحتمالا لازم است که اماشونداژیتر
"يریتأخ"نوزاد در دستهدر هنگام تریاژارهایاگر همه مع. انجام شود

وجود یمشخصیخارجزخم یا آسیبچیو هبگیرند، ”delayed“یا 
دوم اگـر مص ـ . دادقرار "ییسرپا"در گروه میتوان او رانداشته باشد، 

اگر مصدوم کودك . دیاستفاده کنSTARTستمی، از ساستبزرگسال 
. دیاستفاده کنJumpSTARTاست، از
ی کــه اندر مصــدومJumpSTARTاســتفاده از لیــدلتــرین مهــم

در کودکان خردسال نسـبت بـه   یکیولوژیزیتفاوت فکودك هستند،
بال دنبه یتنفسییمصدوم بزرگسال، نارسایکدر. بزرگسالان است

همـراه  دیمعمولاً پس از از دست دادن خون شدیک ضربه یا آسیب
، نیبنـابرا . دهـد سـر رخ مـی  دیشدبیآسایگردش خون ییبا نارسا

بیاز حد احتمـالاً دچـار آسـ   شیبیتنفسستیابامصدوم بالغ کی
شده اسـت  یپوکسیهیاوکاهش پرفیوژندر اثر یقابل توجهیقلب
. باشدات دادن او سختکه نجشود باعث میاین که 

ابتـدا کـودك معمـولاً  . برعکس استمعمولا مسئله در کودك، اما 
گـردش خـون و   ییشود و به دنبال آن نارسامییتنفسستیدچار ا

کـودك خردسـال   کی ـدر یتنفس ـسـت یا. دهدرخ مییقلبستیا
کـودك  . رخ دهدیپوکسیهاي کوتاه هپس از دورهبلافاصلهتواند می

نـبض وجـود   همرمـان  و ) نفس نکشـد (آپنه باشد دچارممکن است
شـدت زیـادي پیـدا نکـرده     کودك هنوز هیپوکسیرایداشته باشد ز

هموار کـردن مسـیر   و یی، باز کردن راه هوامدتنیاطولدر. است
تا زمـانی  را وي يخود به خودهیاست تهونممک،کودكيبراهوا

کی ـتحرر بگیـرد،  هاي اضطراري بیشتري در دسترس قراکه مراقبت
و  کمـک تنفسـی   "jumpstart"یکهیمختصر تهونیتأمنیا. کند
.کندمجددا بازیابیتواند تنفس خود را بتاکودك است يبرا

:استSTARTهاي معیارمشابهJumpSTARTهاي سیستممعیار
Respiratory statusی یا تنفستیوضع●
perfusion statusیا وژنیپرفتیوضع●
mental statusی یا روانتیضعو●

نبایـد  هـر مصـدوم اطفـال    يبراJumpSTARTاژیترستمیسانجام
.کشدبطول هیثان15از شیب

JumpSTARTییسرپایابیارز
دیباحادثه در حال راه رفتن استکه در اطراف صحنه یمصدومهر
که از نظر یکودکان. شودیهمراه"سبز"به منطقه هیثانواژیتريبرا

هسـتند بـا   حادثـه و هنوز در صـحنه ستندیرشد قادر به راه رفتن ن
کیچیاگر ه. شوندمیيغربالگرJumpSTARTستمیاستفاده از س

يبرچسـب گـذار  "سبز"با رنگدیرا ندارند، با"يفور"يارهایاز مع
. منتقل شوندسبزبه آن منطقهشتریو درمان بیابیارزيشوند و برا
که از نظـر رشـد   استیهمانند کودکانتثناییاسکودکان برخورد با 

.شوندژایترحادثه در صحنه دیو باستندیقادر به راه رفتن ن

JumpSTARTنفس تیابیارز
تعـداد اگـر . دی ـکنیابیتنفس را ارزتعدادکشد، کودك نفس میاگر

. دی ـکنیابی ـاست، نبض را ارزقهیتنفس در دق45تا 15نیتنفس ب
کشد و سرعت تنفس آن کمتـر از  ود نفس میاگر مصدوم خود به خ

نـامنظم اسـت،   ای ـقـه یدر دقعـدد  45از شتری، بقهیدر دقعدد15
مصـدوم  سـراغ و بـه  دی ـکنعلامت گذاري"قرمز"با رنگ مصدوم را 

را بـا  یی، راه هـوا استنامنظم ااگر تنفس وجود ندارد ی. دیبرويبعد
شـد  باعـث  ییر راه هوااگر مانو. دیباز کنیمانور دستکیاستفاده از 

عـلات  "قرمز"با رنگمصدوم خود به خود نفس بکشد، مصدوم را که
اگر بعد از باز شدن راه . دیبرويگریمصدوم دسراغو به دیکنگذاري

اگـر  . دیکنیرا بررسیطیمحنبض، تنفس هنوز وجود نداشتییهوا
و دیکنعلامت گذاري"اهیس"با رنگ ، مصدوم را شتنبض وجود ندا

آن که مجـراي تنفسـی را   اگر پس از . دیبرويگریمصدوم دسراغهب
شـته باشـد،   نـبض وجـود دا  اما ، باز کردید تنفس وجود نداشته باشد

اسـتفاده  ) حدود پنج تـنفس (دهان به ماسک هیاز تهوهیثان15باید
ا ، مصـدوم را ب ـ باشـد ) بدون تنفس(اگر مصدوم همچنان آپنه . دیکن

. دی ـبرويگـر یمصدوم دسراغ و به دیکنعلامت گذاري"اهیس"رنگ
بـا  شد، مصدوم رایابیباز"JumpSTART"انجاماگر تنفس پس از

.دیبرويمصدوم بعدسراغو به دیکنعلامت گذاري"قرمز"رنگ

JumpSTARTوژنیپرفیابیارز
. دی ـکنیابی ـرا ارزیروانتیقابل لمس است، وضعیطینبض محاگر

"قرمـز "بـا رنـگ  ارد، مصـدوم را وجـود نـد  یط ـینبض محچیاگر ه
در دی ـنـبض با . دی ـبرويمصدوم بعدسراغو به دیکنعلامت گذاري

 ـارزنیـازي بـه   . شـود یبررس ـانـد  ی که آسیب کمی دیـده اندام یابی
.نیستیرگیموپرشدگی

JumpSTARTیذهنتیوضعیابیارز
، استاریاگر کودك هوش. دیانجام دهسریعاراAVPUیابیارزیک 

ه درد پاسخ میدهد و میتواند محل درد را بایدهد، میپاسخبه صدا
بـا  مصدومیا تلاش میکند که درد را از خود دور کند، ، مشخص کند

. ردیگقرار میيریشود و در گروه تأخمیعلامت گذاري"زرد"رنگ
 ـنـامفهوم  يبا صداهاایدهد پاسخ نمییمحرکهیچاگر کودك به  ای

نمیتوانـد محــل درد را  (دهـد  سـخ مـی  حرکـت نامناسـب بـه درد پا   
، کـودك را )هـدفی دارد هاي بیو راست شدنخم ایمشخص کند و

.دیبرويمصدوم بعدسراغو به دیکنعلامت گذاري"قرمز"با رنگ
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SALTتریاژ 
، يمرتـب سـاز  (SALT Field Triageسـتم یسگـر یداژیترستمیس

 ـا. اسـت ) قـل حمل و ن/ دهنده و درمان ، مداخلات نجاتیابیارز نی
در مـورد ترومـا بـه    کـا یجراحـان کـالج آمر  تـه یتوسـط کم ستمیس

و اداره ) CDC(هایاز مصـدوم يریشـگ یکز کنتـرل و پ ادرخواست مر
ــیا ــراهیمن ــاي ترافبزرگ ــه ــکی ــال ) NHTSA(یمل 2007در س

و STARTهـاي  با این که در حال حاضر سیسـتم . بندي شدفرمول
JumpSTARTهاي در آژانسEMSهـدف  ، فاده بیشتري دارنداست

اسـتاندارد  کی ـبـه عنـوان   SALT Fieldتریاژستمیکه سآن است
پزشکی در و هاي چند مصدومه در حادثهمراقبت و اژیتريبرایمل

. شودرفتهیپذبحران 
اسـتوار  تی ـفعالربر اسـاس چهـا  SALT Field Triageستمیس
یروان ـتیوضـع نیـی تعيبـرا یاستفاده از دستورات صوت) 1: (است

ســریع شــروع مــداخلات ) 2). (یابی ـســازي و ارزمرتــب(انمصـدوم 
گـروه  کاولویـت بـه ی ـ  و اختصاص دادن يفردیابیارز) 3(. امدادي

. حمل و نقل/ درمان تامین ) 4(؛ و خاص
) 1مرحله (اولا. سه قسمت تقسیم کردبهتوان مراحل را میاین 
. در حادثـه ری ـدرگانمصـدوم بندي تمام طبقهبر روي کاملتمرکز 

، انجـام  تـک تـک مصـدومان   يتمرکـز بـر رو  ) 3و 2مراحـل  (دوما
و . دهنـده در صـورت لـزوم   و مـداخلات نجـات  يهـاي فـرد  یابیارز

. درمان و حمل و نقل) 4مرحله (سوما
ری ـبـه شـرح ز  SALT Field Triageسـتم یمراحل موجـود در س 

:است
کلیسازي مرتب) 1(●

:میگیرندقرارسه دسته اینازیکیدر مصدومافراد
حیاتکنندهدیآشکارتهدداراي علائم ●
ت هدفمنداحرکداراي ●
راه رفتن دارندییکه توانایانمصدوم●

بندي شـدند،  از سه دسته فوق دستهیکیدر انمصدومنکهیاز ابعد
:شودانجام میSALT Field Triageستمیدر سيمراحل بعد

تـک  یابیارز) 3(وحیاتی براي نجات جان مصدومتمداخلا) 2(●
به تک مصدومان

.شوندمعالجه مییهاي قبلدستهدرآنها ارزیابیبراساس مصدومان
درهمــانطور کــه حیــاتی بــراي نجــات جــان مصــدوم،مــداخلات ●

.شوندانجام میذکر شده،ها یابیارز
.شوندیمانجامانمجدد مصدومیابیو ارزيهاي جاریابیارز●

:شودمیانجام SALT Field Triageستمیآخر در سمرحلهسپس 
حمل و نقلایدرمان و ) 4(●

بـه  يازی ـناناز مصدومیاست که ممکن است برخيادآوریبه لازم
تـوان  را میانمصدومنیا. حمل و نقل از محل حادثه نداشته باشند

قل مصـدومان  حمل و نيبرارالازمتجهیزاتدر محل درمان کرد و 
.کردرهیتر ذخيجد

زدن مصدومبرچسب
بـراي ) 9-45و■8-45ریتصاو(مصدوم ییشناساایزدن برچسب

يعلامت گذار. استیاتیهر مصدوم حهیاولاژیتربودن آمیز تیموفق
کند تا به سـرعت و  کمک میEMTمصدوم به ورود ایبیماريبر رو

برچسـب  سـتم یس. کنـد ییارا شناس ـیهاي درمـان تیاولوییبا کارآ
یو بـه راحت ـ باشـد  ، استاندارد باشدقابل دركیبه آساندیبايگذار

ی زیادتلفات جانبا حادثه بزرگ کیدر . مصدوم چسبانده شوديبرا
میتوانیـد  افتـاد،  یاتفاقنیاگر چن. ها تمام شودممکن است برچسب

وضعیت مصدوم را با نوشتن وضـعیت او روي پیشـانی اش مشـخص    
:به شرح زیر استاستاندارد يبرچسب گذارستمیس. یدکن
، بـه  "قرمـز "یـا درجـه،  نیبـالاتر . يفور/ قرمز / تیاولونیبالاتر●

شود کـه ممکـن   ها اختصاص داده میبیآسنیدتریبا شدانمصدوم
حادثه جـان سـالم بـه در    نیو حمل و نقل از اعیاست با درمان سر

با مرتبطگروه قرمزيهایناهنجارشتریکه بدیتوجه داشته باش. ببرند
ــارز ــاولیابی ــان دســته  . هســتندهی ــز هم ــته قرم ــور"دس در "يف

.استJumpSTART و STARTهاي  سیستم
بــه "زرد"ایــســطح دوم تیــاولو. يریتــأخ/ زرد / دوم تیــاولو●

. برندرنج میدیشدیدگیدبیکه از آسابدیاختصاص مییانمصدوم
شانس مصـدوم  همچنان دیدر درمان باریتأخيمقداربا حال، نیبا ا

بـا  شـتر یهـاي گـروه زرد ب  يناهنجـار . براي زنده مانـدن بـالا باشـد   
. شناسایی میشوند مرتبط استتروما عیسریابیدر ارزکه هایی افتهی

وSTARTهـاي  در سیســتم"ریتـأخ "دسـته زرد همـان دســته   
JumpSTARTاست.

 ـاولونیکمتـر . یجزئ/ سبز / تیاولونیکمتر● بـه  "سـبز "ای ـتی
در درمان شـانس زنـده   ریهایی اختصاص دارد که در آنها تاخبیآس

هـاي بافـت   بیها و آس ـیشکستگ. دهدماندن مصدوم را کاهش نمی
گروه قرار نیمعمولاً در احیاتکنندهدیهاي تهديزینرم بدون خونر

هــاي در سیســتم"یجزئــ"هدســته ســبز همــان دســت. رنــدیگمــی
STARTو JumpSTARTاست.

آن دسـته از  ي، بـرا "اهیس ـ"یا دسـته دسته آخر، . متوفی/ اهیس●
 ـبـا معالجـه   یشـود کـه حت ـ  اختصاص داده مـی انمصدوم زنـده  ای

سر دچار هیکه از ناحیبه عنوان مثال، مصدوم.اندمردهایمانند نمی
بیـرون  که از زخم بـاز بـه   يشده و ماده مغزيدیشدیدگیدبیآس

استفاده از. شده و زنده نخواهد مانداي دچار زخم کشندهمیریزدسر 
. ستینیکه شانس زنده ماندن ندارد، منطقیمصدوميبراتجهیزات

مربوط JumpSTART و STARTهاي در سیستم"متوفی"دسته 
. استاهیبه دسته س

و در دورهــاي از مســافتبایــد، پرســنل اورژانــس MCIیدر طــ
اناگر قرار است مصدوم. گو باشندپاسخییهاي قضازهاز حوياریبس

 ـباEMSبرخوردار شوند، پرسـنل  یاز مراقبت و حمل و نقل قطع دی
ي شـناخته شـده در سـطح    اژی ـترییبرچسب شناسـا ستمیسيدارا

). ■45-10شکل (باشند جهانی 
محـدود  تجهیـزات تامین حداکثرها،MCIو اژتریدرچالش مطرح

بـه  . اسـت ین تعـداد از افـراد  شـتر یببهسود نیترشیبرساندنيبرا
حادثـه بـا  کی ـدر یقلب ـسـت یدر اانمصدومهاست کلیدلنیهم
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 ـ"اهیس ـ"بـا رنـگ  بلافاصـله ی بالاجمعتیمصدوم علامـت  فـوت  ای
بـه  ازی ـنیقلب ـستیمصدوم ايایاحي، برادر واقع. شوندگذاري می

احتمـال  که یدر مصدومEMTسه نیاستفاده از ا. استEMTسه 

تواننـد بـه   مـی گرانیکه دوضعیتیکم است در اریبساوزنده ماندن 
.استیمعندرمان شوند بیEMTسه همانتوسط مؤثريطور 

.Triageخلاصه .45-8شکل 

.استيضرورههاي چند مصدوموضعیتدر ژایتريبرچسب گذار.45-9شکل 
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این اسـت کـه   NIMSدلیل دیگر استفاده از سیستم : 45-10شکل (

و بقیه امدادگران سیستم برچسب شناسایی تریاژي را EMSپرسنل 

مشخص است داشته باشـند تـا حتـی    cو bوaهمانطور که در تصویر 

هــاي مختلــف یــا نــواحی مختلفــی باشــد، قابــل اگـر کســی از آژانــس 

)..شناسایی باشد

درمان
اي کـه  هبـه منطق ـ کی ـنزددی ـبایمنطقه درمانایدرمانیواحدکی

 ـبا. قرار بگیردرسند ها میآمبولانس مرتفـع باشـد و در   نیدر زم ـدی
در امـان  از سقوط آوارهـا  دیبا. و روشن باشددهیپوش،صورت امکان

. باشـد واضـح و کاملاً ی از محل حادثه داشته باشدمنیفاصله اباشد،
بـراي نشـانه گـذاري واحـد درمـان یـا       از آن دیدارياگر پرچم بلند

، ممکـن  MCIبسته به اندازه و دامنـه  . دیاستفاده کنرمانی منطقه د
. باشدنیازیواحد درمانکیاز شیببهاست 

بـه واحـد درمـان    اژیخود از واحد ترتیاولوطبقدیباانمصدوم
ییرا قبـل از جابجـا  اندر صورت لـزوم همـه مصـدوم   . منتقل شوند

فی ـردچند را در آنها،اژیتربندي طبقهحرکت کرده و با توجه به بی
. دیقرار ده

.و تمـام نشـده اسـت   ادامـه دارد اژی ـکـه تر دیداشـته باش ـ ادیهب
آنها طیشدن شرامیوخایبا بهبود مصدوماناز ياریبسبندي اولویت

. کندمیرییتغ
هـا،  اگـر از برچسـب  . دی ـقابل نجـات را درمـان کن  انفقط مصدوم

، شده اسـت شده استفاده يذارکدگرنگیِ اژیهاي ترروبانایها کارت
شـوند، از  برپـا مـی  اژی ـتريکـه در واحـدها  یهاي رنگدر پرچمدیبا

منتظـر رسـیدن   انمصـدوم ی کـه هنگام. رنگها استفاده شودنیهم
. دیقرار دهفیردچند، آنها را درنوبت خود براي درمان هستند

واحـد  کی ـشـوند،  منتقل مـی در آخرین مرحلهها از آنجا که کشته
انتقـال اجسـاد بـه    يرهبر واحد سردخانه بـرا . دیکنجادیردخانه اس

دیشما با. کندمییآن هماهنگندهینماایی قانونیسردخانه با پزشک
لازم به . دیآشنا شوفوت شدگانبرخورد با يخود برایبا برنامه محل

آنها هیاولتیاز موارد کشته شدگان و موقعياریذکر است که در بس
محققان در مورد علت يرا برایتواند سرنخصحنه میکیدر داخل 

مفهوم در نظر گـرفتن مردگـان بـه    . فراهم کندیحادثه تلفات جمع
یـک موقعیـت  ای ـي چنـد مصـدومه  حادثـه کی ـعنوان مـدرك در  

به حـوادث  يواکنش اضطرار"در بخش شتریباتیبا جزئیستیترور
. بحث شده است"یستیترور

بـه  دی ـکـه با يدی ـمفهوم کلکی، دیکنمیاگر در واحد درمان کار
يرا بـرا ضـروري هـاي  مراقبـت فقـط اسـت کـه  نیادیخاطر بسپار

انجـام  نیسـتند  حیات مصدومکنندهدیتهدکه هایی بیآستیریمد
بیاز آس ـکی ـهـر  دی ـبخواهنکـه یايبه عنوان مثال، به جـا . دیده
در راان، مصـدوم جـدا آتـل ببندیـد   را جدا فرديهاي اندامیدگید

4پانسمان ییکه توانایمصدوماز. دیحرکت کنبییهاي طولانتخت
بــه زخـــم  یمیفشــار مســتق  بــا آن کــه دیـ ـرا دارد بخواه4´

آن کـه  از بعـد . وارد کنـد گـر یشـخص د ای ـي خود دهندهيزیخونر
بـا  انمصـدوم سـراغ ، به بیماران با بالاترین اولویت ثبات پیدا کردند

. دیدوم بروتیاولو
جهـت دی ـحمـل و نقـل با  يو واحـدها درمـان ، اژی ـترنیئولمس
در ارتبـاط  گریکـد یمداوم با به طور ،حمل و نقلبهازیو نیدسترس
.دیو آن را دنبال کندیآشنا شویبا پروتکل محل. باشند

و حمل و نقلاسکان تجهیزات
در واحد درمـان، رونـد   انو مراقبت از مصدومحیصحیابیاز ارزپس

بندي و حمـل و  ، رهبران واحد درمان، مرحله.پیدا میکندمه ادااژیتر
هـاي حمـل و نقـل مصـدوم     تی ـدر مـورد اولو هـم، ينقل با همکار

. کنندگیري میمیتصم
یبه مرکز درمـان تیاولويداراانشروع روند انتقال مصدوميبرا
) 45-11شـکل  (اسکان و حمل و نقل تجهیـزات واحد کی، بمناس
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مسئول ، بنا به درخواست مسئول این واحد. شده استدر نظر گرفته
را بـه واحـد درمـان    در دسـترس هـاي  حمل و نقل، آمبولانسواحد
.کندمیتیهدا
درهـا  آمبـولانس از این موضـوع کـه   بایدواحد حمل و نقلسیرئ

ای ـفرمانده حادثـه  دستوربدون ی و نقلحملهیچ و باشنددسترس 
نیهمچن ـاو. اطمینان حاصل کنـد انجام نشوداتیبخش عملسیرئ

کنـد و بـا   هماهنگ مـی اژیحمل و نقل مصدوم را با مسئول واحد تر
. کنـد ارتباط برقرار میمورد نظر براي انتقال بیمارانهاي بیمارستان

گیري در مورد محل انتقـال  میواحد حمل و نقل هنگام تصممسئول
:ردیرا در نظر بگریموارد زدیهر مصدوم با

یدر هر مرکز پزشکانمصدومعیتوز●
یمرکز درمانایهر بیمارستان تیظرف●
خـاص ماننـد واحـد    یمرکـز درمـان  کی ـبه حمل و نقل بـه  ازین●

بخش اورژانس کودکاناییسوختگ
و ارتباط مداوم یبه هماهنگازین●

:MCIانانتقال موثر مصدوميبرا
تیریمـد (انجام دهیـد ارانمصدومدرمان اولیه، در اولین درجه●

و سـپس ، )شودکنترل مییزندگکنندهدیتهديزی، خونرییراه هوا
بسته (اژیدو رهبر ترایکی، انتقالنیقبل و ح. کنیدرا شروع انتقال

هـا حرکـت کننـد و    فی ـدائماً در امتداد رددیبا) انبه تعداد مصدوم
.داشته باشندنظر زیرتیوضعرییتغاز نظرراانمصدوم

خود، قبـل از  بلافاصله پس از درماندیبالا باتیبا اولوانمصدوم●
 ـا. منتقل شوندبقیه مصدومان کـه وضـعیت وخیمـی    انمصـدوم نی

.شوندتقسیمهاي موجود بیمارستانبینيبه طور مساودیبادارند
را یهاي خاص ـییراهنمادیها باEMTحادثه، محلقبل از ترك●
واحد صحنه در مـورد نحـوه   مسئولایل واحد حمل و نقمسئولاز 

هـر  بـه  انو انتقـال مصـدوم  ) یح ـیترجریمس(محدوده حادثهترك 
.کنندافتیبیمارستان در

واحـد اســکان  باشـد، رهبـر   دهی ـچیدر منطقـه پ یابیریاگـر مس ـ ●
براي انتقـال  ها EMTاي را بههاي مشخص شدهنقشهدیباتجهیزات

.ارائه دهدهاي مناسببه بیمارستان
بـا دی ـهنگام خروج هر آمبولانس، مسئول واحد حمـل و نقـل با  ●

یی برقـرار وی ـرادارتباط است، آنریکه آمبولانس در مسیبیمارستان
را شـرح دهـد و زمـان    مصـدوم هـاي  بیو به طور خلاصه آس ـ،کند
هـا  EMTهـیچ کـدام از  .را مشخص کنـد رسیدن آمبولانسیبیتقر

بیمارستان ارتباط برقـرار کننـد   کنند با یسعيفردنباید به صورت
ایـن  . شـود جادیاياضطرارتیحمل و نقل وضعنیدر حنکهیمگر ا

.شودیو باعث سردرگماز کار بیندازدخطوط را ممکن استکار
ییانـد سـرپا  مانـده یکه در محل باقیانکه تنها مصدومیهنگام●

شـده  منظور به محـل آورده نیايکه برایهستند، آنها را در اتوبوس
يضـرور زاتی ـپنج تا ده نفر از پرسنل حامـل تجه . دیکنسواراست 

قابـل  ویو راديهاي اضطرارتیمکش، کزاتی، تجهژنیماسک اکس(
آمبولانس کاملاً مجهز به همراه کیسوار اتوبوس شوند و دیبا) حمل

دور یبه بیمارستاننانیو با اطمیاتوبوس را به آرامدیخدمه خود با

ماران بستري کمی داشته باشد یا بیماري نداشته باشد بیمحل کهاز 
بـه حرکتدر طول یدر اتوبوس به طور ناگهانیمصدوماگر. برساند
تواننـد  مـی حاضـر هـاي  EMTشود، دچار مشکلیبیمارستان سمت

آمبـولانس  یک احضاريرا کنترل کنند و در صورت لزوم، براطیراش
.رندیتماس بگگرید

بمب نیچندوجود اي که مشکوك به سازي خانهصحنه.45-11شکل 
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ارتباطات
تـرین  از سختیکیياضطراردر شرایط امدادگران نیموثر بارتباط
انـواع مشـکلات   مکن است ، مEMTبه عنوان . استMCIهاي جنبه
به محض ورود به صـحنه  . دیداشته باشمد نظرMCIی را درارتباط
MCI   در امـدادگران  نیب ـی، ممکن است در ابتـدا ارتباطـات شـفاه

مشـخص شـه  یهمفیوظـا . باشـد آشفته و نامنظمياضطرارشرایط 
. نشده باشدنییتعاي هفیوظاصلاو ممکن استستندین

تی، وضـع یفرمان حادثه و مرکـز فرمانـده  ستمیسجادیپس از ا
هر نوع، ممکن استMCIهر جایی ازدر . بدایکاهش مییسردرگم

ــارتباطــات راد ارتباطــات، در ي "نقــاط مــرده". دشــوار باشــدییوی
ترین جیچند مورد از راالدسترس نبودن فرکانس و مسدود شدن کان

 ـا. شـد دیاست که با آنها روبرو خواهییویمشکلات ارتباطات راد نی
مراقبت از "یواقعوضعیت"يسازي شما براآمادهينوع مشکلات برا

ی نباید حواسمشکلات ارتباط. ذکر شده استMCIیمصدوم در ط
ء سونهاز هرگويریجلوگيبرا. شما را از مراقبت از مصدوم پرت کند

 ـارتباط، باتفاهمم در هنگام برقراري  سـاده در تمـام   یس ـیاز انگلدی
.استفاده شودMCIارتباطات در 

ي کارادامه
صحنه حادثه منتقل شدند، پرسنل اورژانـس  ازانهمه مصدومیوقت

. ها مراجعه کننـد کمک به پرسنل بیمارستان به بیمارستانيبرادیبا
در صـحنه بماننـد تـا بـر     دیبااریدستکیحادثه و ریحال، مدنیبا ا

هنگـام ورود بـه   . نظـارت کننـد  صـحنه  کامـل  يو بازسازيپاکساز
ي حادثهریاز طرف مدهاي مراقبت و درمان بیمارستان، دستورالعمل

از ی، برخ ـMCIتی ـبسته بـه انـدازه و ماه  . شودارائه میبیمارستان
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کـه  یداشـته باشـند، در حـال   ازی ـممکن است به کمک شما نمراکز
بـدون  MCIتیریمـد يبـرا یممکن است پرسـنل کـاف  گریدمراکز

دیباهمکاري شما،به ازیدر صورت عدم ن. کمک شما را داشته باشند
آمـاده  EMSهـاي  تماسریسايخود را برازاتیو تجههیلنقلهیوس
يو در دسترس بودن خود براتیدر مورد وضعبه اتاق فرمان. دیکن

.اطلاع دهیدآتیهاي به تماسییپاسخگو

جمعیاسترسکاهش استرس پس از سانحه و
در زی ـامدادگران ن. استشدید و حادMCIدر صحنه یاسترس روان
ی شبیه به مصدومان از خـود نشـان میدهنـد   واکنشاغلببرابر بحران 

، تی، عصـبان هی، گریشخصتامنیمورددرترس). ■45-12شکل (
ی، شـغل یو فرسـودگ ی، خسـتگ يدی ـ، ناامواکنشیاحساس گناه، بی

دچـار دوسـوم امـدادگران   باًیتقر. ها را تشکیل میدهنداغلب واکنش
در بـاً یدگر تقرامدادر یکواکنشهاشتریب. میشوندمزمنيواکنشها
بـاً یتقر. ابندیرسند و سپس کاهش میهفته به اوج خود می1عرض 

ياهـا یروحادثـه، چند مـاه پـس از   ایچند هفته امدادگراناز یمین
مـوارد،  یدر برخ ـ. را تجربه میکنندآناز ي و خاطرات مکرريتکرار

ای ـهـا  نشان ندهد و سپس هفتـه یواکنشچیامدادگر ممکن است ه
يکاهش استرس پرسنل اضـطرار يروشها. اکنش نشان دهدها وماه
.حادثه باشد-پسااستاندارد یاتیعملياز روشهایبخشدیبا

از لحاظ جسمی یا روانی حادثه اتیعملنیکه در حامدادگريهر 
بلافاصـله بـه   دی ـشـود، با مـی حملات عصـبی دچارااز کار میافتد ی

اتی ـانجـام عمل نیح ـکـه در امـدادگر کی. بیمارستان منتقل شود
تحـت مـداوا   عاًیسردیشود بامیدچار ناخوشیایی شدهنجات زخم

بتوانند به کار خود ادامه امدادگرانریقرار گرفته و منتقل شود تا سا
.دهند
که ینجاتيروهاینریخود و ساياسترس بر روفشارکاهشيبرا

:زیزر نظر شما هستند
ا بیش از حـد تحـت تـاثیر خـود    شما رحادثهشرایطدیکنیسع●

و مشـخص  دی ـکنیابیها را به دقت ارزبیآسخسارات و . ندهدقرار 
سـپس کمـک را   . شـود یدگیرسکدام مصدومبه دیکه ابتدا بادیکن

کـار  نیا. به عمل آوریدمراقبت انمصدوماز تک تک ، و دیدهشروع
دی ـنو احساس کدیکند تا آرامش خود را حفظ کنبه شما کمک می

.دیهستدر زمینه کنترل شرایطشرفتیه در حال پک
1هر مثلاآموزش داده شود که در فواصل منظم، امدادگربه دیبا●
یپروتکـل محل ـ در ایـن مـورد از   . بار استراحت کندکیساعت 2تا 

بـه  دی ـهـاي اسـتراحت، امـدادگر با   در طول دوره. خود پیروي کنید
که از مرکـز بحـران دور   اي حاً منطقهیترج(منطقه مخصوص پرسنل

دنینوشایخوردن يبرايزیدراز بکشد، چایندیبرگردد، بنش) است
.داشته باشد و تا حد امکان آرامش داشته باشد

شـه ی، همابـد یریی ـتغچرخشـی هاي استراحت به طـور  اگر دوره●
 ـانجام کمک بـه بلا يبرایامداد و نجات به اندازه کافيروهاین در ای

و آرام میکنـد اي اسـتراحت به طور دورهمیکل تو دسترس هستند
.شوندمی

یخود آگاهقیدقفهیکه هر امدادگر از وظدیحاصل کننانیاطم●
که به شما امکان استفاده دیکنیاي مناسب طراحبرنامه. کامل دارد

دیدهحیتوضفردهر يرا بدهد و به طور واضح براتان کامل از پرسنل
.ستیاو چتیکه مسئول

ســپتامبر 13در يامــداديروهــایآتــش نشــانان و ن.45-12شــکل 
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يروهاینانیدر مدیبامنطقه مخصوص پرسنلکارگر در نیچند●
ای ـیجسـم یلائـم خسـتگ  و مراقـب ع در تردد باشندامداد و نجات 

یاز کـارگران بـا مشـکل   یک ـیرسیداگر به نظر. باشندها آناسترس 
منطقـه  بلافاصـله از او خواسـته شـود کـه بـه      دیروبرو شده است، با

رامـول از حـد مع يتـر یبرگـردد و مـدت طـولان   مخصوص پرسنل
کـه  ، کمتـر استرسبا کار کیدیپس از استراحت، با. استراحت کند

نیـی تعاسـت، بـراي وي  از محـل بحـران  يگریمنطقه داحتمالاً در 
.شود
هـر  متناسب با مهارت و تجربه یفیکه وظاشودحاصل نانیاطم●

ای ـآنکـه یاگر در مـورد ا . باشداختصاص داده شده فرد به امدادگران 
یا خیر شک دارید، کند تیریکار را مدکیتواند مییخاصیک فرد

.ریسک آن را نپذیرید
يامداديروهاین. دیکنهیتهيمغذیدنیغذا و نوشيادیمقدار ز●

بنوشند تـا  مایعات بخورند و غذاتا هر وقت لازم بوددیکنقیرا تشو
، شـکر  نیمصرف کافئدیکنیسع. قدرت خود را حفظ کنندبتوانند  

، اغلـب هیمواد پس از مصرف اولنیارای، زدیرا محدود کننیکوتیو ن
.دنکنفرد را بدتر میحال
. صـحبت کننـد  بـا همـدیگر   تا دیکنقیرا تشويامداديروهاین●

توانـد در  میکارنیا. کندصحبت کردن به کاهش استرس کمک می
هـاي بـدون   از شوخی. باشددیکاهش استرس مفيصحنه حادثه برا
ممکـن  امـدادگران نیو همچناناز مصدومیبعض-منظور بپرهیزید

استرس در صحنه شیباعث افزاشوند و ها دلخوراین شوخیاست از 
در خلـوت  یکه شـوخ طبع ـ در نظر داشته باشیدحال، نیبا ا. شوند

.بردن استرس استنیاز بيبرامؤثر یاغلب روش
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تواننـد بـا   که پس از حادثه، امدادگران میدیحاصل کننانیاطم●
 ـ. صحبت کننددهیمشاوران آموزش د ينـدها یشـما بـه فرا  میاگر ت

که یکه همه امدادگرانمطمئن شویددارد، یساسترس دسترکاهش
.کننداستفاده میفرآیندنیاز ااند بحران حضور داشتهدر 

mبحرانتیریمد
اسـت کـه   یناگهـان فاجعه بـار دادیروکی1بحرانکی، یطور کلبه

قـرار داده و موجـب   خـود  را تحـت الشـعاع   زندگی یعیطبسیستم
. شودهاي مالی و جانی میخسارت

وجود یا تجهیزاتتلفات و منابعنیبيادیبحران، اختلاف زکیر د
توانـد  موجـود فراتـر اسـت و مـی    یتیریمنابع مـد ظرفیتاز و دارد

ممکـن  یـک رویـداد،  . هر دو را مختل کندایدرمانسیستمجامعه، 
کـه فقط چند مصـدوم ای، ریدرگانمصدومادیتعداد زلیاست به دل

تواننـد  مـی ای ـبلا. ن در نظر گرفته شوداند، بحراشدهیبه شدت زخم
 ـ-و گردبـاد  لیمانند طوفان، زلزلـه، س ـ -باشند یعیطب سـاخته  ای

، نشـت گـاز   ي، آتش سوزییمایمانند سقوط هواپ-باشند دست بشر 
هاي ساخته دسـت بشـر کـه غالبـاً     بحران. يو حوادث هسته ایمس
هـا  سـتم یسیخرابناشی ازشوند، اغلب میدهینام"یهاي فنبحران"
 ـاوقـات،  یگـاه . هسـتند شهر بـه  کیهاي رساختیزای بحـران  کی

اتفاق در مـارس  نیا. کندجادیاهم یبحران فنکیتواند مییعیطب
پس از آنکـه  یچیدامایاي فوکوشراکتور هستهی، وقتادرخ د2011

ياضـطرار یک وضعیت از زلزله را تجربه کرد، یناشیدر ژاپن سونام
نـوع بحـران   کیینوع بحران، که وقتنیا. آوردجودبه واي را هسته
شود، غالباً به عنـوان بحران میگریاي از انواع دمجموعهایکیباعث 

حـوادث و  تیریمـد یملستمیس. شودشناخته می"يواقعه آبشار"
يایبلايو هم برایعیطبيایبلايحوادث هم برایفرماندهستمیس

.شودبه کار گرفته میيفناور

هابرابر بحراندرموثر و کنترل کمک ، جهتلزاماتا
ممکن است همیشه با خود فکر کنید که حادثه برایتـان اتفـاق   شما
حادثه ممکن است براي هر کسی ، افتد، اما حقیقت آن است کهنمی

ها، بحراندر برابر ؤثرمشرط اول براي موفقیت مدیریت.اتفاق بیفتد
طیامـدادگران در شـرا  ثـه توسـط   تامین نیاز هر فرد حاضـر در حاد 

به طور .هاستمیزان بالاي آمادگی جامعه در برابر بحرانو ياضطرار
:استازینریبه موارد زها در برابر بحرانموثر براي مدیریت، یکل
در اي به طور گستردهبایدجامعهيسازي کل جامعه؛ اعضاآماده●

آموزش ببینندامدادي و اقدامات ساده هاي اولیهزمینه کمک
از پیش تعیین شدهقیریزي دقبرنامه●
برنامهعیسرياجراییتوانا●
امدادگراننیارتباطات موثر ب●
اژیهاي تراستفاده از مهارت●
پرســنل هیــو اســتفاده کامــل از کلعیســریســازماندهییتوانــا●

اورژانس

1. disaster

آب و خـاص، ماننـد   طیشـرا تطبیق بـا يانطباق طرح براییتوانا●
بستهيمکانهااینامساعد يهوا
ي نقل و انتقـالی  در آن پناهگاه و زمینهکه پیش بینانهطرح کی●

شودفراهم براي افراد کل جامعه یا یک شهرستان 
افرادنیشتریبرسانی بهخدمتنیشتریانجام ب●
یکــه از انتقــال بحــران از صـحنه بــه بیمارســتان محل ــیطرح ـ●

کندمیيریجلوگ

هیو تخلدارهش
که مطلع شویدگردباد، ممکن است ایموارد، مانند طوفان یبرخدر

د یو ممکن است وقت داشـته باش ـ به زودي به وقوع میپیونددبحران 
بـه صـورت مـنظم و    دی ـاگـر بتوان . دیکنهیتخلاز محل تا ساکنان را 

بعـدي هـاي  بیاز آس ـدیتوان، میدیانجام دهراهیتخلسازمان یافته، 
از شـاید حتـی بتوانیـد   و افراد را نجات دهیـد جان، دیکنيریجلوگ

.دیکنبعضی خسارات مالی جلوگیري
هـاي  تا آنجـا کـه ممکـن اسـت، افـراد را در گـروه      دیبایی،جابجا
ی تا در صورتدیتمام تلاش خود را بکن. خود نگه دارداولیهیاجتماع

هـا و  بیمارسـتان ها بـه اند، به جاي انتقال  آنکه افراد آسیبی ندیده
. ها را به مکانی مسکونی منتقل کنیدمراکز درمانی، آن

شـما  . تکرار شوندواضح و پشت سر همدیباهیتخليهشدارها برا
يدیدر شرف وقوع است و تهدیکه بحراندیمردم را متقاعد کندیبا

حداقل دیو هشدار باهیتخلامیپ. آنها وجود داردتیامنيبرایاساس
:باشدریاطلاعات زيحاو
در صـورت  و.آن بر منطقـه ریتأثینیبحران و زمان تخمتیماه●

.میرودانتظاری که از بحرانشدتفیامکان، توص
خارج شدن از منطقهيبرامنیايرهایمساعلام ●
، کننـد مـی هی ـخلمحـل را ت که يافراديمقصد مناسب برااعلام ●

موجـود  یاه در چـه مکـان  غـذا و سـرپن  ضمن این که باید ذکر شـود  
خواهد بود 
دیاستفاده کنيبه طور مکرر و فورامیانتشار پياي برالهیاز هر وس

موج کوتـاه،  يوهای، رادسیهاي پلنی، ماشونیزی، تلوویرادقیاز طر-
اتی ـتمام جزئيحاوامیکه هر پمطمئن شوید. یهاي اجتماعرسانه

تـرین  مـردم، امـن  هی ـتخلیبحران، چگـونگ ریو تأثتیمربوط به ماه
پـس از  دریافـت کمـک  يبرادیکه افراد باباشدییو مکانهارهایمس
.کنندراجعهمبه آنجا هیتخل

بحرانات درهاي ارتباطستمیس
سـتم یسکی ـکـه شـامل   پشـتیبان کارآمـد یارتبـاط سـتم یسکی

هـر  ياسـت، بـرا  هی ـاولسـتم یسیدر صـورت خراب ـ ارتباطی اضافه 
کـه  یخاص ـسـتم یس. اسـت یاتیحيزیآمتیموفقعملیات امدادي

ــی  ــاب م ــکنانتخ ــه و ن دی ــه منطق ــب ــتگ ازی ــما بس ــا یش دارد، ام
بحـران اعمـال   یارتبـاط ستمیهر سيبراریزیهاي کلدستورالعمل

:شودمی
ــر از موعــد تعســتمیساتیــجزئ● آمــوزش و . دیــکننیــیرا زودت

ما در ش ـنـات یاز تمریبخشدیشبکه ارتباطات باتمرینات مربوط به 
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مسـئول  ، شـخص  سـتم ینـوع س یی،ویفرکانس راد. برابر بحران باشد
را مشـخص  اسـتفاده  موردزاتیتجهبقیه و کنترل و تصدي سیستم 

.کنید
بـا افـراد خـارج از    میتواند محل بحران میتواند درفردکیفقط ●

کنترل سیرئکه این فردبهتر است. منطقه بحران ارتباط برقرار کند
آگـاه باشـد و   تمـام مسـائل  از شهیهمدیشخص بااین. باشدبحران

از حادثـه رونی ـبمحیط يبرايتواند منبع اطلاعات قابل اعتمادمی
.باشد
به صورت دیشده است بانییارتباط تعيبرقراريکه برایشخص●

در تمـاس  امداد و نجـات  يو واحدهایهاي محلبا بیمارستانمداوم 
بحـران فراخوانـده   هـی وضـعیت   گـزارش د يممکن است براوباشد

مناسـب جهـت   زاتی ـفرد به تجهاینکهمطمئن باشیدقبل از.دشو
.خواهد داشتیدسترسرونیارتباط با ب

بـه  این ارتباطـات . هستندبسیار مهمارتباطات در سطح منطقه ●
دهـد و بـه مـردم    الوقوع هشدار مـی بیبحران قرکیدر مورد مردم

خانواده، دوستان ياعضاتیوط به وضعکند تا اطلاعات مربکمک می
.کنندافتیو جامعه را در

ی به صورت فوريتلفنخطوطاز آنجا که ممکن است بازگرداندن ●
که در آن افراد دیکنجادیمرکز اکیباشد، رممکنیمنطقه غکیبه 

را خـود ... ویسـلامت تی، وضـع تیمحل اقامت، امناطلاعاتبتوانند 
.ثبت کنند

هـا، جـاده طیکه اطلاعات مربوط بـه شـرا  دیحاصل کننانیاطم●
هـاي بسـته، بخصـوص در صـورت بـروز      و جادهنیگزیجايرهایمس

.شود، به طور مداوم کنترل و انتقال داده میییآب و هواهاي بحران
و یها، مراکز تروما، مراکز سـوختگ به طور مداوم تمام بیمارستان●
نیـی تعدی ـتـا بتوان کنیدتصلمهاي منطقه را کنترل و بهم کینیکل
و چـه  داردرا يشـتر یبانمصـدوم ظرفیت پـذیرش  یچه کسدیکن

. کـرد کز منتقل امرهر کدام از این به راانمصدومنیامیتواند یزمان
ریی ـدر طول بحران و پس از آن بطور مـداوم تغ هابیمارستانتیوضع

.در دسترس نگه دارید، ارتباطات را نیبنابرا. خواهد کرد
هـایی کـه   EMTایاورژانس هینقللهیوسياپراتورهادیاجازه نده●
بیمارسـتان ارتبـاط   بـا وی ـرادقی ـبیمارستان هستند از طرمسیردر

. رخ دهـد مـورد اضـطراري  کیریمسطی در نکهیبرقرار کنند مگر ا
بـا تـرك   همزمـان شده استنییارتباطات تعکنترليکه برايفرد

.بیمارستان مناسب تماس خواهد گرفتآمبولانس از صحنه بحران با 
 ـامداد و نجـات با يروهایاست، نبزرگبحران محدودهاگر ● بـه  دی

دستوراتی که به آنها داده قابل حمل مجهز شوند تا بتوانند يوهایراد
.شود را بشنوندمی
تـا دیداشته باشاریرا در اختيگریدستگاه دایکنندهضبطیک ●

 ـارزمجـددا هـا را آنبعداًوضبط کنیدرا ارتباطات مهم بتوانید  یابی
.دیکن

بحران هایروانشناختریتأث
وجـود  هـا را بـه   بحـران به دلیـل که یمواجهه با صدمات جسمدر
در یحت ـیکه صدمات روانبه یاد داشت توان مییبه سختآیند،می

واکـنش  . باشـد دیممکن است شـد زینیجسمدگانیدبیآسانیم
از دسـت  در مقابـل یواکنشدر واقع میتواند ،ابر بحراندر بربیش از
.باشداموالاییک عزیزدادن 
از ياریبس ـ. کننـد ترس را تجربه میها،در بحراندمهمه مرباًیتقر

کننـد،  مـی قی ـکنند، به شـدت تعر احساس لرزش مینیآنها همچن
، ی، خسـتگ يقـرار ، اضـطراب، بـی  يریپذکیتحرازشوند، ومیجیگ

ــدخلق اخــتلا ــابوس، مشــکل تمرکــز، ب ، شــکاکیت، یلات خــواب، ک
کیزماندگانبا. برند، حالت تهوع، استفراغ و اسهال رنج مییافسردگ

، احساس گنـاه، شـوك،   تیبحران اغلب دچار ترس، اضطراب، عصبان
نی ـهمـه ا . شـوند پذیري مـی بی، انکار، احساس انزوا و آسیافسردگ
بـه ایـن نتیجـه    افـراد  یـن  انکـه یبه محض ا. استیعیها طبواکنش

، معمـولاً  اي بیاندیشـند میرسند که باید براي رفع این حـالات چـاره  
تواننـد  شـود و مـی  مـی شدت کمتري میگیردیشانهاي جسمپاسخ

.ي را تجربه کنندتنش و ترس کمتر

بحراندرانبه مصدومکمک
فیضـع یعـاطف اییکه از نظر جسمي، سالخوردگان، افرادکودکان

از دسـت  که در گذشته دچار يو افرادتیمعلوليفراد داراهستند، ا
بـراي  ادی ـزریسکاند، در معرض بحران شدهدچار ایدادن یک عزیز

. هستندیعاطفشدید يواکنشهاایجاد
خـانواده و  تی ـ، حمايفـرد تیکودکان به سـن، وضـع  يواکنشها

:داردیجامعه بستگتیحما
 ـ/ دارند، کنتـرل روده و  هیبه گرلیتمایدبستانشیکودکان پ● ای

شـوند و شسـت خـود را    مـی جیدهنـد، گ ـ را از دست میخود مثانه 
.مکندمی
صلب امنیت از یی هستند دچار ترسابتدانیدر سنی کهکودکان●

ه در تمرکـز، کنـار  یی، سردرد، عدم توانای، افسردگیجیو گمیشوند 
ود را نشـان  خ ـبه مبارزه با همسالان لیو تمافیعملکرد ضعگیري،

.میدهند
نسـنی کودکـان واکـنش همـان اسـت ممکنجوانانونوجوانان●

ي دیو اسـترس شـد  يهمراه با پرخاشـگر کهرا نشان دهند ییابتدا
.آنها را مختل کندیزندگکه میتوانداي است به اندازهواست

ــه ــران اگرچ ــر بح ــکلات ،ه ــی را مش ــا   خاص ــراه دارد، ام ــه هم ب
:شوداعمال مییهر بحرانيبراریزیهاي کلدستورالعمل

و ایـن  دارنـد قی ـبـه اطلاعـات دق  نیـاز انهـاي مصـدوم  خانواده●
بـه  يفوریهاي پزشکاغلب در هنگام شروع مراقبتموضوعیست که 

در اسـرع وقـت،   . شـود رسانی نادیده گرفته مـی علت عجله در کمک
و اطلاعـات يجمـع آور يامداد و نجات را بـرا يروهایچند نفر از ن

دی ـکننییتعمنطقهیونیزیو تلوییویهاي رادستگاهیپخش آنها در ا
.ابدیخانواده کاهش ياعضاریسایتا استرس روان

هنگـامی  . دی ـجمع کندور هم ها را خانوادهاعضايدر اسرع وقت●
کـاهش  ی، اسـترس عـاطف  باشـد خانواده يمصدوم در کنار اعضاکه
در اختیار را یمهمیپزشکسوابقتوانند خانواده میيو اعضاابدیمی

به شما در مراقبت از مصـدوم کمـک   که ممکن است شما قرار دهد
.کند
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را بـه  ان، مصـدوم ه اسـت کـرد ری ـرا درگيادیاگر بحران افراد ز●
 ـا. دی ـبندي کنگروهگانشانیهمراه خانواده و همسا توانـد بـه   مـی نی

.کمک کندانزواکاهش احساس ترس و 
ایــن . دیــکنبیــلازم ترغهــاي فعالیــتانجــام را بــهانمصــدوم●

انکمک به مصـدوم در جهتدیباشد و بایتواند درمانها میفعالیت
.باشدشانرفع مشکلاتبراي
ی آسـیب دیـده   احساس ـفردي که از نظرشرایط مناسب را براي●

بفهمانیداوبه . چه انتظاري از او داریدکه دییبگوفراهم کنید و به او 
گیجـی او دچـار  این کـه –در حال رخ دادن است یاتفاقچهقاًیدق

شما از او انتظار و افتیموقت شده و احتمالاً به سرعت بهبود خواهد 
مثلا این که دهد،انجام هاي خاصی را، کاردارید که در این وضعیت

.با شما به واحد درمان بیاید
د و بـا  شـون رو به روبحران تیتا با واقعدیکمک کنانبه مصدوم●

تا در مورد بحـران و  دیکنقیآنها را تشو. کنار بیاینداحساسات خود 
دیدهبیترتیبحث گروهکی. مدت آن صحبت کنندیاثرات طولان

بـا یکـدیگر   بتواننـد  یجسميازهایرفع نبعد از انکه در آن مصدوم
با ها خود را مصدومیکی ازکه دیکناگر احساس می. درد و دل کنند

او، بـه  داردتی ـاز واقعيبـدتر اریبس ـتصوراینمیکندرو روبتیواقع
.کنداصلاحبینش خود نسبت به بحران راتادیکمک کن

مصدوم در مواجهه با مشکلات . دیندهکاذبنانیاطمبه هیچکس ●
دارد، امـا  ازی ـگیري در مورد نحوه برخورد با آنها به کمک نمیو تصم

کـه  ابـد یاگر مصـدوم در . شودروبرویقیبا حقالازم است زود ایرید

، ممکـن اسـت در مقابـل هرگونـه کمـک      دی ـدروغ گفته ابه او شما 
مصـدومیت خـود   دوره نقاهـت  باعث طـولانی شـدن   مقاومت کند و 

.شود
بـه دلایلـی   ، فرهنگـی تی ـتربشیوه لیممکن است مصدوم به دل●

یت از جـد برداشـت نادرسـت  دار شدن غرور یا احسـاس مثل خدشه
کـه  بدهیـد حیتوضبه او.کندردبه خود راکمکهادشنی، پتیوضع

. نشانه ضعف نیستوجه چیبه هفردي دیگر،از جانبکمکرشیپذ
بـه او که کمـک که مصدوم متوجه شده است دیحاصل کننانیاطم

تحـت و بـه محـض  اسـت یفقـط مـوقت  ) ويیوابستگجهیو در نت(
مـک بـه   کيمصدوم ممکن اسـت بـرا  ، خود امورقرار گرفتن کنترل 

.به کار گرفته شوديگریشخص د
را ی که ریسـک بـالایی از نظـر وضـعیت صـدمه دارنـد       انمصدوم●

 ـافـراد مسـن، کودکـان، داغد   : دی ـکنییشناسا بـه  انی ـ، مبتلادگانی
سطح که یهاي متعدد، کساناسترسافراد با ، یقبلیروانیتمصدوم

یهـاي اجتمـاع  حمایـت فاقـد  ای ـدارنـد و  پایینیاجتماعیتیحما
ینییپـا جتمـاعی در مرتبـه  ا–يکه از نظر اقتصـاد يهستند، افراد

 ـا. هسـتند دیهاي شـد بیآسکسانی که دچارهستند و را ادافـر نی
.در نظر بگیریدمداخله در بحران يِهاي فورمراقبتيبرا
یی، شناسـا قابلیت کمک به مصدومان دیگر را داردرا که يافراد●

.دیکنجذب یروانشناختيهاي اضطرارمراقبتيبراها راآنکرده و
براي دریافت پشتیبانی مناسب براي امدادگران لازم را یهماهنگ●

.انجام دهیدمصدومانيبراو پیگیري مطلوب 

خلاصه
از قبـل تعیـین   ي استانداردزیربه برنامهازینMCIکنترل شرایط در

رد تا به طـور مـوثر و   حادثه داشرایط يو آموزش استاندارد براشده 
به منظور ) NIMS(حوادث تیریمدیملستمیس. شودانجامکارآمد 

و MCIواکــنش بــه بحــران و جوانــباز ياریســازي بســاســتاندارد
NIMSاز ساختار یبخش. شده استجادیابه آن هاي مربوطتیفعال

و اراتی ـحادثه است که بـه طـور واضـح اخت   یستم فرماندهیسکی
را MCIای ـبحـران  کیدر لازمهاي تیربوط به فعالهاي متیمسئول

شـده در محـل   نیـی فرمانـده حادثـه تع  کی ـفقط . کندمشخص می
يتواند در صورت لزوم بخشـها فرمانده حادثه می. حادثه وجود دارد

. کنـد تاسـیس را يزی ـربرنامـه و، اتی ـ، تـدارکات، عمل يو اداریمال
. کننـد جـاد یاحدها را اتوانند واحدها و رهبران وها میبخشيساؤر

ياسـت و واحـدها  اتی ـاز بخش عملقسمتیMCI ،EMSاغلب در 
اگر . کندمیتیریرا مداسکان تجهیزات، درمان، حمل و نقل و اژیتر

 ـ، بشوندمنجر به مرگ صدمات از تعداد زیادي واحـد سـردخانه   کی
. شودمیجادیاهم 

زانی ـس مبـر اسـا  انمصـدوم بنـدي  اولویتيبرایستمیساژیتر
جوانان يمعمولاً براSTARTاژیترستمیس. آنها استیدگیدبیآس
يبـرا JumpSTARTکـه  یشـود، در حـال  بزرگسالان استفاده میو 

بر ان، مصدومانجام شداژیترآن که پس از . شودکودکان استفاده می
با انمصدوم،قرمزرنگ . شوندمیيخود برچسب گذارتیاساس اولو

 ـاولونیبالاتر ،سـبز رنـگ  و پـایینتر از قرمـز  تی ـزرد اولورنـگ  ، تی
که بـا  یانمصدوم. کندرا مشخص میتیاولوترین مصدومان با پایین

جراحات ایاند و قبلاً فوت کردهایاند شدهيبرچسب گذاراهیسرنگ
انمصـدوم . شان بسیار پایین استدارند و احتمال زنده ماندنکشنده

. شوندحد درمان منتقل میبه وا،اژیتربندي طبقهبراساس 
MCI در . امـدادگران اسـترس آور باشـند   يتواننـد بـرا  ها میبحرانها و

.کنیدکمک ها آنو به دهیدصیعلائم استرس را تشخ، اینصورت لزوم

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
اژیتر

ارتباط با پرسنل اورژانـس  يکه مشغول برقرارهمزمانی
بـا  ي، جـود دیهسـت در حال آمـدن بـه صـحنه حادثـه    

ــتفاده از س ــیاس ــه را  STARTتمس ــاژ اولی ــروع تری ش
را کـه  یانمصـدوم یک بلندگوبا استفاده از يو. کندمی
منطقه امن کیبه ) 3تیاولوایسبز (توانند راه بروند می

نفر را کـه  10قلاو حدا. کندمیتیها هداسکوو دور از 
دانـد کـه   او مـی . راه برونـد شناسـایی میکنـد   توانند می

یی هـاي هـوا  راه، مصدوم10نی، احداقل در حال حاضر
ــاز بعــديهــاي EMT. دارنــدیو گــردش خــون کــافب
. کننـد مـی يراه انـداز یواحـد درمـان  کی ـرسـند و  می

در وضـعیت قرمـز، یعنـی در بـالاترین     مصـدوم چندین 
ــاولو ــون  تی ــد و چ ــرار دارن ــق ــار  ياریبس ــا دچ از آنه

، هستندیتنفسيو مشکلات مجاردیهاي شدیوختگس
.میشونددرمان منتقل / اژیبه واحد تر

رهاسازيو پشتیبانیيواحدها
و پشتیبانیادامه دارد، با رهبران هیاولاژیکه تریحالدر

ــدار رهاســازي ــزاتکــه مق همچنــین و یپزشــکتجهی
، را مشخص میکنندها مراقبتانجاميلازم برازاتیتجه

رهاسـازي، و پشتیبانیرهبران سپس، . مشورت میکنید
ي مـورد نیـاز، منتقـل    نقطـه را بـه  اتزی ـپرسنل و تجه

.میکنند

تریاژدرمان و يواحدها
شـما بـا   يدر مرحلـه بعـد  . شده اسـت کامل هیاولاژیتر
دیخواهیکینزديهمکارهیثانواژیلورنزو، رهبر ترینیو

هـاي  شده را بر اساس برچسباژیترانداشت تا مصدوم
، جـدا  داده شـده که به هـر مصـدوم اختصـاص    یتیاولو
.مورد مرگ رخ داده است10متأسفانه، . دیکن
تیهر. مصدوم در واحد درمان دارد30مجموع درینیو

يداراانمصـدوم سمت ها را به EMTلرنر، رهبر درمان، 
یِ مصدومان در واحد درمان. راهنمایی میکندنشان قرمز 

نـامطلوب  عملکـرد قرمز، پنج مصـدوم بـا   یا 1تیبا اولو
ضمن تیهر.داریددیشدهاي یسوختگو ییهوايمجار

تعـداد  درخواستپشتیبانی، از او واحد سیبا رئمشورت
25. میکنـد ژنیو اکس ـبانداژ فشار خون، کافبیشتري 

اندشدهبندي طبقه،به عنوان زردماندهیمصدوم باق

صحنهارزیابی
 ـاعزام شده اFirebirdي پیست مسابقهبهشما ، کـه  دی

ه یکـــی از ســـکوهاي بـــمســـابقهلیـــدو اتومبدر آن 
پیسـت  کـه بـه   یهنگـام . انـد برخورد کـرده تماشاگران

مسـئولان . سریعا صـحنه را ارزیـابی میکنیـد   ، دیرسمی
امـا بـا   اند، را خاموش کردههاي مشتعل اتومبیلپیست،

گیسـوخت دچـار  شدیداافراد،از تعداد زیادياین حال،
و وروديبـرا حادثـه ي صحنه، شماطبق براورد . اندشده

اي از تماشاگران حادثه،عده. استامن مداخلات امدادي 
داری ـهـاي ناپا سـکو ، رويدر حال کمک بـه مجروحـان  

خـود،  هی ـنقللهیوس ـPAسـتم یبا استفاده از س. هستند
بـه  . دی ـکنمـی تیداهها اي دور از سکونقطهرا به ها آن

در بـه زودي امـداد و نجـات  پرسـنل  کـه دییگوآنها می
. اهند شدصحنه حاضر خو

در فرمانده حادثـه را  قبلاز ي پایگاهی شما، برنامه
 ـMCIاتفاق افتادن یکهنگام کـرده  نیـی بحـران تع ای
در .اسـت مصـدوم 50حداقل تخمین شما وجود . است

ی را برپـا مرکـز فرمانـده  حادثـه از محـل فاصـله امنـی  
، زرب ـیاي، جـود همکـار خـود  به همـراه سپس. دیکنمی
رهبر واحد را به تن کرده مخصوص ییناساهاي شقهیجل

.دیکنحادثه را نصب مییو پرچم مرکز فرمانده
نیتخم ـنیو بهتـر آنقی ـ، مکـان دق دادیروتیماه

اتـاق فرمـان هماهنـگ    با را انخود از تعداد کل مصدوم
ســتآمبــولانس درخوا20حــداقل نیهمچنــ. میکنیــد

از ياریبســیی کــه بـه نظــر میرسـد  از آنجـا . دیــکنمـی 
10حداقل اند،گرفتار شدهيفلزهاي سکودر انمصدوم
نسـنگی ومتوسـط  زاتی ـبـا تجه امـداد و نجـات  واحـد  

درخواسـت  ها رهاسازي مصدومان از این سکومخصوص
شیبهینقللیو وسازاتیتجهنیممکن است ا. دیکنمی
همـانطور کـه میدانیـد،    شما باشد، امـا  ازینحد مورد از 

. کمبود آن استبهتر از نیاز، حدزاشیمنابع بوجود
و زاتی ـتجه، هی ـنقللیوساهنگامی که منتظر ورود 

واحد درمـان،  یک ، رها سازيواحد کی، هستیدپرسنل
 ـ، اسـکان واحـد  کی ـواحد حمل و نقل، کی واحـد  کی

.دیکنمیتاسیساژیواحد ترکیو پشتیبانی
مرکـز  خـود بـه عنـوان    هی ـنقللهیبـا اسـتفاده از وس ـ  

یـک  وارتبـاط برقـرار کـرده    واحـدها همه ، با یفرمانده
.به هر واحد اختصاص میدهیدرهبر
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مرور
هدثـه چنـد مصـدوم   حاکی ـياضطرارتیوضعنییتعيارهایمع-1
)MCI (دیرا نام ببر.
.دیکنستیفرمانده حادثه را لکیهاي تیمسئول. 2
.دیکنفیبحران تعراتیعملایMCIرا در EMTنقش -3

و دی ـحادثـه را نـام ببر  یفرمانـده سـتم یسی درپنج واحد اساس-4
.دیهاي آنها را شرح دهتیمسئول

حیرا توض ـهی ـاولاژی ـترمصدوم در طولهیاولیابینحوه انجام ارز-5
.دیده
هـر  يرا بـرا ) اژیبا سه سطح تریستمیدر س(مناسب اژیسطح تر. 6
مصـدومی کـه تـنفس غیـر     ) الـف :دی ـمشـخص کن ریاز موارد زکی

)فالوآپ(مطالعه موردي
شـلوغ  از حـد  شیب ـیتا منـاطق درمـان  دکنمیتیهدا

مناسـب  هاي به بیمارستان2تیبا اولوانمصدوم. نشوند
.شوندمنطقه منتقل میدر 

بـا  کننـده مصـدوم،   لمنتق ـهاي EMTهم، در اینجا
از آنجـایی کـه   . ردی ـگتماس نمیرندهیپذيهابیمارستان

، جـان  فقط ارتباطات ضروري مجـاز بـه انجـام هسـتند    
هـر  یاصـل تیو شـکا انتعداد مصدومصرفایبوکوفسک

.میدهداطلاع رندهیپذيهامصدوم را به بیمارستان
مانـده  یمصدوم بـاق 10ییجابجايسرانجام، جان برا

آمبـولانس درخواسـت   5والتـرز  هارولـد ، از 3تیلوبا او
3تیها را به واحد درمان اولوهارولد آمبولانس. کندمی

ــه عنــوان . میفرســتد تعــدادي ازحادثــه، رهبــرشــما ب
EMTيتا در پاکسازر صحنه حادثه نگه میدارید ها را د

را بـه  EMSپرسـنل  مانـده یباق. دنکمک کني و بازساز
شـتر یتا در مراقبت بمیفرستید دهرنیهاي پذبیمارستان
. کمک کننداناز مصدوم

ــه  ــال ک ــد ح ــاملاً از م ــتدرMCIتیریک پیس
Firebirdتـا  دیکنوقت صرف میی، کمدیخسته شده ا

 ـMCI. دی ـو اسـتراحت کن دی ـبخوريمغـذ ییغذا کی
رهبـر شما بـه عنـوان   . زا استتجربه فوق العاده استرس

از مصدوم میهاي مستققبتهایی که مراEMTحادثه، و 
دی ـدچار تردMCIدهند، به طور حتم پس از را ارائه می

را اژی ـدرسـت تر میمن تصمایآ": شوندهایی میگمانو 
ونـه چگ""کـردم؟ را شروع مـی CPRدیباایآ""گرفتم؟

کند مراقب فرزند در که از من التماس میيبا مادردیبا
انطور کـه هم ـ"؟میکـردم حال مـرگ او باشـم برخـورد    

نی ـبـه حـداقل رسـاندن ا   يروش بـرا نیبهتردیدانمی
مـنظم  نیکننـد، تمـر  مـی جادیکه ایو استرسدهایترد

اي منتظرهریاتفاق غیوقتدر نتیجه. استMCIبرنامه 
خواهیـد  رخ داد، FireBirdي پیست مسابقه مثل حادثه

را در زمان مناسب به مناسبکه چگونه مصدومدانست 
.دیناسب برسانبیمارستان م

از یبرخ ـ. میشوندمنتقل 2تیبا اولویو به واحد درمان
ی ندارنـد و  تنفس ـيمجـار ی از نظرمشکلانمصدومنیا

از ياریبسو در عین حال برندرنج مییوختگاز سفقط
یا بدون هاي متعدد استخوان و کمر، با بیآسيآنها دارا

.نخاع هستندبیآس

و نقلو حملواحد اسکان تجهیزات
 ـبـا هر یک ـینزدي، هارولد والترز، همکاراسکانرهبر تی

ــرا  ــان ب ــر از واحــد درم ــیتعيلرن ــداد و اولونی ــتع تی
. داشـته اسـت  دارنـد،  به حمل و نقل ازینی کهانمصدوم

را در دسترس EMSو پرسنل ها هارولد تعداد آمبولانس
حال، رهبر حمل و نقل، جان نیدر هم. ثبت کرده است

هـاي موجـود و   تعـداد تخـت  تعیـین يرا، ب ـیبوکوفسک
را یاضافیها پرسنل پزشکبیمارستاننکهیاز انانیاطم

هـاي  همـاهنگی رندهیهاي پذاند، با بیمارستانفرا خوانده
. لازم را انجام میدهد

و ارتباط برقـرار میکنـد  با هارولد والترز یجان بوکوفسک
ا ب ـیواحد درمـان درکند تا سه آمبولانس درخواست می

 ـاولو کــههـر پـنج مصـدوم    سســپ. حاضـر شـوند  1تی
بـــه نـــامطلوب دارنـــدو تـــنفس دیشـــدیســـوختگ

لیــبـه دل . شـوند هـاي مناسـب منتقـل مـی    بیمارسـتان 
ــات راد ــارتباط ــاد ییوی ــلوغ و زی ــه  EMT، ش ــایی ک ه

کننـد بـا بیمارسـتان    را منتقل مـی 1تیاولوانمصدوم
و زمـان  هـا  اطلاعـات مصـدوم  ،جـان . رنـد یگتماس نمی

تحویـل پـس از  .دهـد را ارائه مـی ها آنورودینیخمت
ها با بیمارستان، آمبولانسپرسنلبه1تیاولوانمصدوم

اسـکان تجهیـزات  بـه منطقـه   شـتر یبیپزشکزاتیتجه
.گردندیبرم

از هارولد والتـرز، رهبـر   گریآمبولانس د13،جانسپس 
ها هارولد آمبولانس. کند، درخواست میاسکان تجهیزات

2تیاولوی زرد یادرمانيبه واحدهاتک به تک را 
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مصدومی که دچار ایست قلبی شـده و  ) طبیعی و نامناسب دارد، ب
کـه  یمصدوم) جکافی براي مراقبت از او وجود نداردEMSپرسنل 
.در قسمت کمریمصدوم دچار پارگ) د(بازو شده و گیکستدچار ش

مصـدوم  روي برچسب زدن ایییشناساستمیاستفاده از سلیدلا. 7
بـراي  یی مناسـب شناسـا سـتم یسکیيارهایو معدیدهحیرا توض

.دیکنانیمصدوم را ب
ارائه MCIیکدرانانتقال موثر مصدوميبرایک لیست راهنما-8

.دهید
نیهـا در ح ـ EMTکـاهش اسـترس در   ينج روش بـرا حداقل پ. 9

.دیذکر کنرابحرانیک ایMCIاتیعمل

يانتقادتفکر
در یع ـیانفجـار گـاز طب  حادثهصحنهیک به رسیدگیدر حال شما

 ـو دیهسـت یمحله مسـکون کی کـه در  دیهسـت EMSواحـد  نیاول
او وارتباط برقـرار میکنیـد  فرمانده حادثه با. دیشوصحنه حاضر می

او شما را . اندشدهییمصدوم شناسا30باًیکه تاکنون تقرذکر میکند
.دکنمینییتعEMSي شاخهریبه عنوان مد

د؟یهایی دارتیچه مسئولEMSي شاخهریبه عنوان مد. 1
د؟یکنمیسیتأسییچه واحدها. 2
انجام شود؟دیچگونه بااژیتر-3
کـدام  رمـان منتقـل شـوند و   ابتدا به واحد دبایدانمصدومکدام-4

شوند؟ابتدا از واحد درمان خارج میمصدومان باید
د؟یکنمیتیریرا مدEMSيچگونه واحدها-5
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فصل
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هاي آمـوزش  مطالب این فصل مطابق با استاندارد. ر اهداف و محتویات این فصلمواردي که در ادامه مطالعه خواهید کرد، مروري است ب
. استEMSملیٍ 

)فاجعه و تروریسم: مبحث محتوا(EMSعملیات ●استاندارد 
ینان هایی که امنیت بیماران، افراد فاقد نقش و کارکنان اطمهاي عملیاتی و مسئولیتدر رابطه با نقشایجاد دانش بنیادي●ها مهارت

.سازند

:پس از مطالعه این فصل شما قادر خواهید بود تا●اهداف 
.ها و اصطلاحات اصلی فصل را تعریف کنیدواژه. 1-46
و دیـــدهحیرا توضـــB-NICEو CBRNEاختصـــارات . 2-46

فیرا توص ـیهـاي کشـتار جمع ـ  انواع سلاحیمشخصات عموم
.دیکن
شـامل  سـم یترورریـزي پاسـخ بـه    برنامـه شیپتیاهم. 3-46

دسـتورات ، زاتی ـتجه/ ، از جمله لوازم یهاي کشتار جمعسلاح
..دیدهحیرا توضامدادگرانسازي و آمادهدرمانی

بحـث  یمارسـتان یبشیپ ـامدادرسـانی نـد یدر مورد فرآ. 4-46
حـوادث بـه امداديصحنه را برایمنیاژهیو ملاحظات ودیکن

.دیکنانیبیهاي کشتار جمعشامل سلاحسمیترور
شـامل  سـم یبـه ترور امدادرا هنگامEMT) يها(نقش . 5-46

در ای ـصـحنه  فـرد نیبـه عنـوان اول ـ  یهاي کشتار جمعسلاح
.دیکنفیتوصبانیبه عنوان واحد پشتدنیرسبعداصورت

لیهـاي متعـارف و وسـا   سلاحسومو هی، ثانوهیاثرات اول. 6-46
شـود،  فاده میاستیستیحادثه ترورکیانیزا را که در جرآتش

.دیکنییشناسا
را که ممکن اسـت از  یهاي بدنستمیهاي سبیانواع آس. 7-46

.دیکنفیشود، توصجادیو مواد محترقه ایمواد منفجره معمول

هاي محترقه یـا عوامـل شـیمیایی    ها، بمبانواع دستگاه. 8-46
یعـوامل و شونداستفاده مییستیحملات تروريکه معمولاً برا

قرار دهندریرا تحت تأثبیآسایخسارت تیانند اهمتوکه می
.را فهرست کنید

کــه در یانیــقربانیمارسـتان یبشیو درمــان پــیابی ـارز. 9-46
دادیروکییهستند که در طیمختلفییایمیمعرض عوامل ش

WMDرا توضیح دهیداند استفاده شده
انی ـدر معرض قربانیمارستانیبشیو درمان پیابیارز. 10-46

کی ـیمورد استفاده در طیکیولوژیبدر معرض عوامل مختلف
.دیکنفیرا توصWMDدادیرو

.را ذکر کنیدهاي انواع مختلف تابشیژگیوتفاوت . 11-46
ازیو اثـرات ناش ـ هی ـقرار گرفتن در معرض اولتفاوت. 12-46

.را ذکر کنیداي از انفجار هستهیناشتابش
کننــدههســتگاه پراکنــددبــااي ســلاح هســتهتفــاوت. 13-46
.ذکر کنیدتفاوت "فیبمب کث"ای)(RDDکیولوژیراد
از دهی ـدبیآس ـمـاران یو مراقبـت از ب یابی ـدرباره ارز. 14-46

.دیبحث کنیهاي تابشبیاي و آسانفجار هسته
هاي مختلف قرار گـرفتن در معـرض   سمیدرمورد مکان. 15-46

مـار یبداییآلـودگیز و یسلاح، موارد مربوط به حفاظت شخص ـ
.دیدهحیتوض

46
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بـه  EMTو یبه طـور کل ـ EMSهایی که درباره نقش. 16-46
.دیکنند، بحث کنمیي ایفاراندازیحادثه تنیطور خاص در ح

حملـه  کی ـچگونـه  نکـه یو ايبریساسمیدرباره ترور. 17-46
شـود، بحـث   EMSتواند منجر به پاسـخ  نوع مینیگسترده از ا

.دیکن
فحات شامل اولـین اسـتفاده کلمـه در    ص●هاي کلیدي واژه

براي تعریف کامل به فهرست واژگان در انتهاي . این فصل است
.کتاب مراجعه کنید

acetylcholine (ACh)
acetylcholinesterase (AChE)
biological agents
cyanide
Cyberterrorism
Fallout
incendiary devices
nerve agents
nuclear radiation
persistence
primary effect
primary exposure
pulmonary agents
quaternary effects
secondary effects
tertiary effects
vesicants
volatility
weapons of mass destruction (WMD)

mپیشگفتار
باشـند کـه تمـام    دیـد حقیقـی مـی   حملات تروریستی یک ته

اداره . بــراي مــدیریت آن بایــد آمــاده باشــندEMSامــدادگران
ــدرال   ــات ف ــوان  ) FBI(تحقیق ــه عن ــیم را ب ــتفاده "ترورس اس

غیرقانونی قـدرت و خشـونت علیـه اشـخاص یـا دارایـی بـراي        
ترساندن یا اجبار دولت، جمعیت غیر نظامی و یا هر بخشـی از  

. کندمیفتعری"سیاسی و اجتماعیآنها، جهت پیشبرد اهداف 
تروریسم امکان دارد توسط منابع خارجی یا داخلی حمایت یـا  

مطالعه موردي
رسـید،  مـی هنگامی که بـه ضـلع شـمالی اسـتادیوم    

شوید که آتـش نشـانی یـک پمـپ آب در     میمتوجه
هاي مردم از استادیوم به خیابانهاي توده. محل دارد
شوید خیلی یمهمچنین متوجه. کنندمیمجاور فرار

.شوندمیبا جراحت و خونریزي ظاهرها از مردم
کنید؟میشما چگونه اقدام

ــا  ، در طــول ایــن فصــل ــرتبط ب ــژه م ملاحظــات وی
. کشتار دست جمعی را یاد خواهید گرفـت هاي سلاح

هـاي  در ادامه ما به این مورد برخواهیم گشت و روش
.کنیممییادگرفته شده را اعمال

اتاق فرمان
بــراي مجتمــع 3درخواســت کــد -101EMSاحـد  و

استادیومی استامبورگ براي یـک انفجـار احتمـالی و    
سازمان آتش نشانی و نیـروي  . متعددهاي مصدومیت

15:04زمـان حرکـت   .انـد نیز انتظـامی مطلـع شـده   
.باشدمی

در مسیر
شـود و  مـی شما و همکارتـان سـریعا وارد آمبـولانس   

مسیر هستید، بـه یـاد  هنگامی که در. شویداعزام می
آورید که تیم فوتبال کالج محلی در حال میزبـانی  می

شـما ایـن موضـوع را بـه     . باشـد مـی یک بازي حذفی
شما محافظ چشم  و دست . کنیدمیهمکارتان اشاره

ــش ــیدمــیراک همچنــین در ذهــن خــود   . پوش
زاتی ـتجهاسـتفاده از  ي هتریـاژ و نحـو  هـاي  پروتوکل
در مـواردي کـه مـورد نیـاز     خود راانفراديحفاظتی

.کنیدمیهستند را مرور



EMSهاي عملیات:12بخش 602

، یـک  2001سپتامبر سـال  11حملات تروریستی . انجام شوند
بمـب  . نمونه حمایت تروریسـمی از یـک منبـع خـارجی اسـت     

در شـهر اکلاهامـا یـک حملـه     1995آوریل سـال   19گذاري 
ریـزي و  هاي داخلـی برنامـه  ریستتروریستی بود که توسط ترو

.انجام شد
هـاي پزشـکی   فوریتاعضايهاي تروریستی برايمنشا فعالیت

مـدیریت  "همانگونـه کـه در فصـل    . باشـد خیلی ضروري نمـی 
بحث شد، چیزي که مهـم اسـت   "حادثه و حوادث چند علیتی

هماهنگ و کنترل شده به بیماران هنگام اطمینـان  امدادرسان
ــی  ــی از ایمن ــیبخش ــه م ــدهم ــدیریت و  . باش ــدم اول در م ق

، داشتن یک درك و آگـاهی از  حوادثبه اینگونه از امدادرسانی 
بـه صـورت   امـدادگران  خطرات احتمـالی بـراي غیرنظامیـان و    

باشـد کـه   بـه عـلاوه، ایـن امرضـروري مـی     . باشـد یکسان مـی 
هنگام رویارویی با چنین حوادثی محدودیت هایشان امدادگران 

.را درك کنند
اي بـراي  هسـته /هاي شیمیایی، بیولوژیکی و رادیولوژیـک سلاح

. باشـند هـاي اولیـه مـی   هـا کاندیـد  استفاده توسـط تروریسـت  
هاي نامتعارف مانند هوپیماهاي تجـاري ربـوده   همچنین سلاح

11شده که در حمله به مرکـز تجـارت جهـانی و پنتـاگون در     
امـا  . شونداستفاده شد باید در نظر گرفته ب2001سپتامبر سال 

هاي پیچیده و گران قیمت ماننـد اینهـا خیلـی اسـتفاده     سلاح
هـاي محترقـه   هاي رایج، مواد منفجره و دسـتگاه بمب. اندنشده

بدلیل در دسترس بـودن، قابـل حمـل بـودن و قیمـت پـایین،       
. هاي ترور سراسر جهـان دارنـد  بیشترین استفاده را در دستگاه

نظامیان وجـود دارد ماننـد   استفاده سلاح گرم علیه اجتماع غیر
یک 2015دسامبر سال 2تیراندازي گسترده سن برناردینو در 

رانـده شـده بـه    یک وسیله نقلیه. تمایل رو به رشد شده است
سمت یک جمعیت جهت مصـدومیت و مـرگ سـلاح دیگـري     

در نهایـت،  . شـود اي استفاده مـی باشد که به صورت فزایندهمی
لات تروریستی چه براي ایجاد فاجعه ها در حماستفاده از رایانه

.و چه براي دزدیدن اطلاعات نباید غافل شوند
باید آمـاده باشـند تـا بـا هرگونـه از حمـلات       EMSامدادگران 

هـاي پزشـکی،   تروریستی مقابله کنند؛ هدف خـدمات فوریـت  
.باشدمدیریت ایمن و موفق بیماران آسیب دیده در حمله می

mی هاي کشتار جمعسلاح
براي ایجـاد مـرگ و   ) WMDs(هاي کشتار دست جمعی لاحس

بعضـی مواقـع ایـن    . رویه مدنظر هسـتند تخریب گسترده و بی
ها را به دلیـل پتانسـیل شـان بـراي ایجـاد تلفـات قابـل        سلاح

یـا  (هـاي  توجهدر میان جمعیت غیرنظـامی، بـه عنـوان سـلاح    
از دو کلمــه . شــوندتلافــات جمعــی نیــز معرفــی مــی) عوامــل

CBRNE وB-NICE  ــاد آوردن ــه ی ــراي ب ــه صــورت شــایع ب ب
:شوداستفاده میWMDsهاي گونه

CBRN:
●Chemicalیا شیمیایی
●Biologicalیا بیولوژیک
●Radiologicalیا رادیولوژیک
●Nuclearیا هسته اي
●Explosiveیا انفجاري

B-NICE:
●Biologicalیا بیولوژیک
●Radiological/ Nuclear هسته اي/رادیولوژیکیا
●Incendiaryیا آتش زا
●Chemicalیا شیمیایی
●Explosiveیا انفجاري

یـا عـواملی کـه ممکـن اسـت درحمـلات       WMDsانواع ها این
قـدرت سـلاحی کـه بـراي     . باشندتروریستی استفاده شوند می

انجام حمله انتخاب شده، هم به مواد بـه کـار رفتـه و هـم بـه      
.ی داردروش انتقال بستگ

علیـه یـک جمعیـت،    WMDآمیـز یـک   براي استفاده موفقیت
انتشـار بـه   . آمیـز منتشـر شـود   درابتدا باید به صورت موفقیـت 

معناي در تماس قرار دادن سلاح یا عامـل، بـا جمعیـت هـدف     
توانـد  اگر عامل به خوبی انتشـار نیابـد مـی   . باشدمورد نظر می

 ـ. هیچگونه تلفات یا تلفات کمی ایجـاد کنـد   ا اینجـا، انتشـار   ت
آمیـز در بیشـتر عوامـل تلفـات، یـک مـانع لجسـتیک        موفقیت

.باشد که تاکنون غلبه بر آن نشده استمی
هاي مختلفـی بـا نتـایج وسـیع گونـاگون      تواند شکلانتشار می

براي مثال، مقدار کوچک از یک عامـل بیولوژیـک   . داشته باشد
ها د صدتواناگر در یک محل پر جمعیت متراکم پخش شود می

یا هزاران نفر را بـا حـداقل آسـیب یـا بـدون آسـیب فیزیکـی        
در مقابـل، یـک سـلاح    . متحمل شده به ساختار محـل، بکشـد  

قـرار بگیـرد، امکـان دارد    توانداي که در یک چمدان میهسته
کوچه و آسیب بیشتر هنگام ایجـاد صـدمات   10قدرت تخریب 

یت نامحسـوس و  ماه. اي در افراد مورد تماس داشته باشداشعه
تواننـد  کـه مـی  ) عوامل عفـونی (هاي بیولوژیکی تدریجی سلاح

توسط تماس شخص به شخص یا تماس با اشـیا آلـوده پخـش    
خوشـبختانه  . شوند، توانایی کشتن شمار بزرگی از افراد را دارد

هاي شیمیایی و بیولوژیک موانع قابل توجهی براي انتشار سلاح
.وجود دارد

تلف تا چه مقدار زمان باقی ماننـد؟ انفجـار   هاي مخاثرات سلاح
اي کوتــاه طــول اي و مرســوم بــراي لحظــههــاي هســتهبمــب
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کشــند و اثــرات ســریعی بــر افــراد درگیــر شــده برجــاي  مــی
اي هـاي هسـته  بـارش رادیواکتیـو ناشـی از سـلاح    . گذارنـد می
هـاي ادامـه داشـته باشـد و اثـرات      ها تا هفتهتواند براي روزمی

عوامـل شـیمیایی چنـد دقیقـه زمـان      . ي بگـذارد ماندگار برجا
برند تا اثرات شان را نشان دهند که بـراي چنـد دقیقـه تـا     می

هاي بیولوژیکی  سلاح. کنندچند ساعت این اثرات ادامه پیدا می
هـا طـول   هـا و روز تواند سـاعت باشند و میتر میاز بقیه موذي

هـا مـدت   تـه هـا و هف ها شروع بشود و تا روزبکشد تا اثرات آن
.داشته باشند

هــا، آســیب رســان چـه مقــدار انــواع مختلــف عوامــل و ســلاح 
هـا وجـود دارد؟   باشند؟ چه مقـدار احتمـال اسـتفاده از آن   می

ترین مقدار است امـا  قدرت تخریبی مواد منفجره مرسوم، پایین
بیشترین احتمال را دارند که بـه عنـوان سـلاح اولیـه اسـتفاده      

اي بالاترین ظرفیت تخریبی را دارنـد و   هاي هستهسلاح. بشوند
باشـند، امـا بـدلیل    تنها سلاح کشتار دسته جمعی حقیقی مـی 

اي کـه بـراي سـاخت ایـن     پیچیدگی ساخت و مواد اولیه ویـژه 
باشـد، کمتـرین احتمـال را دارد کـه توسـط       ها نیـاز مـی  سلاح
هاي فاقد منابع قابل توجه و حمایت از طـرف نهـاد قابـل    گروه

هاي شیمیایی و بیولـوژیکی، هـر دو   سلاح. استفاده شوداعتماد 
هـا  احتمال متوسطی براي استفاده دارنـد و قـدرت تخریـب آن   

آمیز عوامل شیمیایی اما انتشار موفقیت. باشدمتوسط تا بالا می
هـاي همـه   متغیـر بـه ولوژیکی علیه یه جمعیـت، بسـتگی  و بی

WMDها، خیلی ازآنهاي استفاده ها دارد و بنابراین در ظرفیت
.باشندها محدود میاز راه

تعادل بین آسـیب سـاختاري و سـایر اثـرات یـک نـوع سـلاح        
ها و هم مشخص چیست؟ بیشترین مقدار خسارت، هم ساختار

کننـده مقـادیر   اي پخشهاي هستهمحیط اطراف، توسط سلاح
وسیع نور، گرما و پرتو افشـانی ناشـی از شـکافت و همجوشـی     

هـاي فـوق   هـا در دمـا  ن و ملحق شـدن اتـم  جدا شد(اي هسته
به صورت مشابه و تحت شـرایط ایـده آل،   . باشدمی) العاده بالا

ــه هــاي شــیمیایی و بیولــوژســلاح یکی کمتــرین خســارت را ب
ــاختارها ــی س ــل م ــلاح متحم ــا، س ــوند ام ــیمیایی  ش ــاي ش ه

شـوند، در حالیکـه   هاي شدید محیطـی را حاصـل مـی   آلودگی
یل حساسیت شان به شرایط محیطی، هاي بیولوژیکی بدلسلاح

قدرت تخریبی . براي بیشتر موارد، حداقل اثر را بر محیط دارند
کننـد را  هایی که خسارت سـاختاري وسـیع ایجـاد نمـی    سلاح

.دست کم نگیرید
دارنـد و از آنهـا   ازی ـنیانواع مختلف حملات به چه نوع پاسـخ 

هـاي مرســوم ماننـد مـواد منفجــره و    سـلاح شــود؟مـی یناش ـ
هاي غیر رایج مانند هواپیماهاي مسافربري ممکـن اسـت   سلاح

تـیم  بـه مـواد خطرنـاك،    متخصـص میتنیاز به مواردي مانند 

. نجــات فنــی و عملیــات نجــات فضــاي محــدود داشــته باشــد
هاي بیولوژیکی ممکن است درگیـري بیشـتري   درحالیکه سلاح

یمســئولان بهداشــت عمــومهــا و ســایر بــا اپیدمیولوژیســت
ته باشند اما با پرسنل نجـات درگیـري کمتـري وجـود     نیازداش

شـاید بیشـترین اثـر قابـل توجـه      ) 46-1شـکل  . (داشته باشد
باشد بوسیله ، روانی میWMDاستفاده یا تهدید استفاده از یک 

القا کـردن تـدریجی تـرس و تردیـد در یـک جمعیـت، ماننـد        
کنند، که ثباتی در یک جامعه درست میعواملی که ترس و بی

همـان قـدرت   دیشایثباتترس و بینیا. دف تروریسم استه
اسـتفاده  تیجمعهیآنها عليدهایو تهدwmdsاست که یواقع
.کنندمی

هـا یـک   WMDشوند؟ شناسایی ها شناسایی میWMDچگونه 
عوامل بیولوژیکی، تشعشعات و حتـی بسـیاري   . باشدچالش می

هـا  ایـن . باشـند رنگ و فاقد بـو  توانند بیاز عوامل شیمیایی می
هاي انسان شناسایی نشوند و فقط بعد ممکن است توسط حس

ماهیـت  . هاي بالینی مشخص شونداز ظاهر شدن علائم و نشانه
سر وصـداي ایـن عوامـل منجـر بـه تـاخیر در       نامحسوس و بی

تـا زمـانی کـه گسـترش  یـا اثـرات ایـن        . شودمیامدادرسانی
تواند شـروع  نمیانی امدادرسها  شناسایی شوند، عملیات سلاح
. باشــدپــذیر مــیهــا نیــز امکــانســلاحکــردن ترکیــب . شــود

همچنین بمـب  , )RDDs(کننده رادیولوژیک هاي پخشدستگاه
شوند، توسط ترکیبی از مواد منفجره رایـج  کثیف نیز نامیده می

این بمب نه تنها منجـر  . شوندبا یک ماده رادیواکتیو ساخته می
شود بلکه سـبب پخـش   ز انفجار میخسارات فیزیکی ناشی ابه 

شدن مواد رادیواکتیو و ایجـاد عـوارض اضـافه در محـل وقـوع      
.شودحادثه می

تواند آماده شود؟ در میWMDي براي یک حملهEMSچگونه 
بیمارسـتانی بـه یـک حادثـه دربرگیرنـده      خـارج کل، رویکـرد  

WMDباشـد کـه تلفـات وسـیع     هایی میمشابه با دیگر فاجعه
اصول امداد نسـبتا یکسـان بـا یکسـري ملاحظـات      . دداده باش

اي و هـاي امـداد محلـی، منطقـه    تمام سـرویس .باشداضافه می
را بـه صـورتیکه براحتـی    WMDهاي فاجعـه  ایالتی باید برنامه

ایـن مهـم اسـت زیـرا امـداد      . کاربردي باشـند توسـعه بدهنـد   
بیمارستانی بعضی مواقع ماهیت دقیق حادثـه  -خارجهاي هرسان

یک رویکرد شایع جهـت  . دانندزمانی که آشکار شوند را نمیتا
چـه توسـط خطـاي انسـانی،     –سازي بـراي یـک فاجعـه    آماده

را بـراي  EMT–طبیعت یا قصد تروریستی ایجاد شـده باشـد   
ایـن روش جـامع مقابلـه بـا     . کنـد تمام احتمـالات آمـاده مـی   

"خطـرات -تمـام رویکـرد "هاي ویـژه گاهـا   ها و موقعیتفاجعه
.شودنامیده می
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، 2001سپتامبر سـال  11حمله به مرکز تجارت جهانی .46-1شکل 

به یک همکاري وسیع هماهنگ شذه براي عملیات نجات و ریکاوري 

.داشت

m بیمارستانی به حملات تروریستی با خارجرویکرد
WMD

توانــد شــما را از  ، مــیWMDیــک حملــه تروریســتی بــا    
اي در یـک  ی شما به یک حادثـه هاي روزمره و معمولمسئولیت

دوره طولانی با منابع محدود هنگام کار کردن که تعداد زیادي 
امدادرسـانی بـه یـک حملـه     . شـود، وادارد از مردم را شامل می

. ریـزي ویـژه و آمـادگی دارد   نیاز به برنامهWMDتروریستی با 
هـاي متعـدد   ، بایـد جنبـه  WMDریزي براي یه حادثه با برنامه

در نظـر داشـته باشـید کـه     . سازي را شامل بشودآمادهامداد و 
ویـژه در تعـداد زیـاد    دث پیش آمده شاید به لوازم محافظحوا

جهت حمایت از نه تنها اقدادمات درمانی و تریاژ محـل حادثـه   
بلکه جهت موارد آزاد سازي، ضد عفونی و فاز تمیز کردن  نیاز 

به شـمار زیـادي   انتقال تعداد بیشماري از بیماران. داشته باشد
از مراکز پزشکی همراه با تعداد کافی از پرسنل جهت انتقـال و  

بدنبال حملـه انجـام   . هاي در راه ممکن است نیاز باشدمراقبت
شده، ارتباطات ممکـن اسـت نـابود یـا مختـل شـده باشـند و        

ها و سایر مراکز پزشکی دیگر ممکن اسـت نـابود یـا    بیمارستان
مشکلات درمانی و حمـل و نقـل   شدیدا آسیب دیده باشند که

.کندثانویه را ایجاد می

تدارکات و تجهیزات 
تمـام  EMSنمـاد باشد که فکر کرد که یـک  غیرواقع بینانه می

لوازم اضطراري براي مدیریت یک حادثـه تروریسـتی را داشـته    
امداد به حادثـه بایـد تاسـیس    ترجیحا یک انجمن جهت . باشد
)46-2شکل.(کرد

ادث تروریسـتی انـواع مختلـف و ویـژه تـدارکات،      هر نوع از حو
براي مثال در مـوارد گـاز   . لوازم پرسنل آموزش دیده نیاز دارند

اعصاب، مقدار زیادي از داروهاي خاص به همراه ونتیلاتور نیـاز  
هاي شیمیایی، لوازم محاظتی انفـرادي  در موارد سلاح. باشدمی

نیـاز  hazmetویژه مانند کپسول و ماسک اکسـیژن یـا لبـاس    

هـا  هاي عظـیم همـراه بـا فـروریختن سـازه     در انفجار. باشدمی
ــات،       ــو و نج ــت و ج ــیم جس ــنگین، ت ــات س ــزات نج تجهیی

هاي جست و گر آمـوزش  هاي ردیاب الکترونیک و سگدستگاه
.باشنددیده نیاز می

مرکـز  يفـور یدر دسترس باشد که امکان دسترسدیبایطرح
و تـدارکات ، زاتی ـواننـد تجه ترا کـه مـی  يارتباطات به افـراد 

قرارداد کمـک متقابـل نیـز    .پرسنل را مستقر کنند، فراهم کند
قـادر  را هاي مجاور و نزدیک باید در دسترس باشد تا دپارتمان

.سازند که پرسنل، تدارکات و تجهییزات فراهم کنند

گــزاري مــاراتن نشــانی و پلــیس در بمــب، آتــشENS.46-2شـکل  

. ، یک امدادرسانی انجام دادند2013ل آپری15بوستون در 

دستورات درمانی
هاي مختلـف، بـه   از سیستمEMSشمار زیادي از امداد رسانان 

اعـزام امـداد   . شـوند اعزام  میWMDحوادث تلفات سنگین با 
توانـد بـا دسـتورات درمـانی  و     رسانان از نـواحی مختلـف مـی   

مشکل ایجـاد  ها از مقامات قضایی متفاوت،استفاده از پروتوکل
یک طرحی باید نشان دهد که چگونه دسـتورات درمـانی   . کند

در صحنه تهیه شود و چگونه گـواهی نامـه   EMSبراي پرسنل 
.آمده ازخارج از ناحیه را تایید کندEMSپرسنل 

ــه      ــن ب ــانی آنلای ــتورات درم ــردن دس ــراهم ک ــراي ف ــد ب نبای
ال هاي ارتباطی متکی شد زیرا احتمال دارنـد کـه اشـغ   سیستم

هـاي مربـوط بـه    تمام پروتوکـل یک امکان این است که. شوند
.را بجا آوریدWMDدستورات درمانی مربوط به 

هـاي صـحنه،   هاي ارتباطی را براي بروز رسـانی این عمل کانال
هاي ویـژه  گزارشات بیماران و دستورات آنلاین براي درخواست

کـادر  درمانی مانند عمل قطع اندام یک بیمار گیر کرده توسط
.کنددرمان، خلوت می

پروتوکل بایـد درمـان را بـراي مـاده خـاص اسـتفاده شـده در        
WMDپروتوکـل تریـاژ بایـد اطمینـان دهـد کـه       . هدایت کند

تــرین صــدمات کوچــک و بیمــاران زخمــی ســرپا، بــه نزدیــک
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هـا بایـد   ترین بیمارستاننزدیک. شوندبیمارستان فرستاده نمی
.خالی باشندتر آماده وهاي شدیدمصدومیت

سازي امدادگرآماده
هـا و خطـرات   به عنوان یک امدادگر، شـما بایـد آگـاه بـه ریسـک     

ایمنـی شخصـی   . باشـید WMDشخصی مرتبط با اعزام به رخداد 
بـراي مثـال   . باشـد مـی EMSترین اولویت براي تمام پرسـنل  مهم

توانـد بـه مـرگ    مواجه شدن با سارین، یک نوع گـاز اعصـاب، مـی   
حضـور عوامـل   . هـاي مـادام العمـر منجـر شـود     اتوانیسریع یـا ن ـ 

بیولوژیکی ممکن است بـه سـرعت آشـکار نشـوند امـا در شـرایط       
.آورندبوجود میEMSنادرمرگ آهسته و عذاب آور براي امدادگر 

بـا عجلـه   . هاي موجود و عواقب بالقوه حیاتی استدرك تهدید
بسیاري تواند منجر به مرگ ي یک انفجار میشتافتن به صحنه

ایـن  . تواند هدف دوم تروریست باشـد از امدادگران شود که می
2001سپتامبر سال 11اتفاق در حمله به مرکز تجارت جهانی 

هـا، نیروهـاي انتظـامی و    ها نفر از آتش نشاندیده شد، که صد
بدلیل اثرات ثانویه حمله تروریستی، کشته یا زخمی EMSکادر 
ي انفجـاري ثانویـه بـا هـدف     هادر حوادث گذشته، بمب. شدند

جراحت و کشتن کادر امداد و سایر افرادي که شـتاب زده وارد  
تـوان بـیش از حـد،    نمی.شدند تعبیه و منفجر شدندصحنه می

هاي ثانویـه بـراي آسـیب    ي تروریست از بمبتاکتیک استفاده
این یک واقعیت ناخوشـایند  .رساندن به امدادگران را تاکید کرد

اي تواننـد هـدف اول هـر حملـه    ان درواقع میاست که امدادگر
نباید از این نکته چشم پوشی کرد که تخریـب سـریع و   . باشند
ي نباشـد  ي یک حادثه تروریستی ممکن است هدف اولیهاولیه

که درواقع راهـی بـراي جمـع کـردن تعـداد قابـل تـوجهی از        
توانند مـورد هـدف قـرار    باشد که از این پس میامدادگران می

، محل حادثهیمنیامناسباز اقداماتیبه عنوان بخش.بگیرند
.آگاه باشندادثه،نقشه محل حاز دیباشهیهمامدادگران

براي مراقبت از بیمار، شما باید از انواع مـوادي کـه بـه عنـوان     
WMDsهـایی کـه   توانند استفاده شـوند و علائـم و نشـانه   می

. ند، اگاه باشیدآیبدلیل در معرض گرفتن با این مواد بوجود می
هاي مرتبط با این مواد در ادامـه ایـن   مبحث مواد ویژه و یافته(

شما باید راهنمـاي ویـژه تریـاژ و مـدیریت ایـن      ). فصل ببینید
ماننـد قبـل و همیشـه، ایمنـی شـما      . بیماران را داشته باشـید 

باشـد و نیـاز دارد کـه شـما از خطـرات بـالقوه       اولویت شما می
شـوید، چـه   وقتی وارد محل حادثـه مـی  ي سلامتی تان درباره

.ثه و چه بعد از آن، مطلع باشیددهنگام حا

اعزام به صحنه
، شناسـایی  WMDهاي حوادث ناشی از ترین جنبهیکی از مهم

تـر شناسـایی   حادثه و سلاح مورد استفاده هر چه زود. باشدمی

توانید از خودتان محافظت کنید و بـا منـابع   تر میشوند، سریع
.جهت امداد ارتباط برقرار کنیدلازم

سیسـتم  "ي تلفـات وسـیع،   این حـوادث هماننـد هـر حادثـه    
اگر عاملی شیمیایی . گیردیکسانی را بکار می"حادثه مدیریت

استفاده شده باشد، همانند یک حادثه ناشی از مـواد خطرنـاك   
بنابراین اگر شما جز اولین نفرات اعزامـی بـه صـحنه    . باشدمی

مـدیریت ن است نیاز داشته باشید کـه یـک مرکـز    باشید، ممک
EMS از شما خواسـته شـود تـا در مـدت زمـان      برقرار کنید و

.دیکنتیحادثه فعالمدیریتستمیحادثه در س
هاي انفجـاري رایـج   همانطور که قبلا اشاره شد، وقتی از سلاح
هاي بعـدي هوشـیار   استفاده شده است، نسبت به امکان انفجار

ي انفجاري ممکن است براي صدمه زدن یا کشتن هاتله. باشید
بـراي تحمیـل کـردن خسـارات     . امدادگران استفاده شده باشد

بیشتر، حملات بعدي دیگري نیز مانند حمله به مرکـز تجـارت   
.صورت بگیرد2001جهانی سال 

ایمنی صحنه حادثهمشکلات
هاي رایـج، شـیمیایی و   یک تفاوت قابل توجه بین اثرات سلاح

هـا در مقایسـه بـا مـرگ، مصـدومیت و تلفـات       بیولوژیکیاکثر 
.باشداي میهاي هستهجمعی ناشی از سلاح

خسـارت هاي رایج، شـیمیایی و اکثـر بیولـوژیکی سـبب    سلاح
هـاي  و مراقبـت EMSسـتم یشـوند، امـا س  مـی ینسبتاً کـوچک 

اما مراکز و کـادر  . دهندرا به شدت تحت فشار قرار مییپزشک
.بیننداز حمله صدمه نمیپزشکی عمدتا بعد

اي اي بزرگ یا یک بمب هسـته در مقابل، اگر یک سلاح هسته
توانـد ســبب  بـا موفقیـت منفجـر شـود، مـی     ) IND(سـاختگی  

هـاي شـدید و   هاي تخریبی کامـل متحـدالمرکز، ویرانـی   حلقه
هنگام تخریب . خسارات محدود همراه مرگ و مصدومیت بشود

. باشـد ه شدت محدود مـی فیزیکی وسیع، دسترسی به صحنه ب
-هاي اورژانسی، خـدمات مراقبتـی  سرویسايهاي هستهسلاح

هـاي آسـیب را تخریـب    بهداشتی و مراکـز موجـود در محـدود   
هـا، تـدارکات پزشـکی، غـذا و آب نیـز نـابود       پناهگـاه .کنـد می
لوازم الکترونیکی شامل رایانـه و رادیـو حتـی اگـر در     . شوندمی

کز انفجار قرار بگیرنـد نیـز خـراب    مکانی نسبتا دور از محل مر
شود محـل امـداد رسـانی بـدون ارتبـاط      شوند که سبب میمی

تقریبا یک سـاعت بعـد از زمـان انفجـار، بـارش      .موثر رها شود
ها تـا  کند براي روزتشعشعات رادیواکتیو شروع به رخ دادن می

اي بزرگ نیـاز بـه یـک    یک حادثه هسته. یابدها ادامه میهفته
اي زیاد جهت تخلیـه، مراقبـت و حمایـت از بیمـاران     هارزیابی

.دارد
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کننـد کـه   هاي شیمیایی و بیولوژیکی خطري را ایجاد میسلاح
اي عمـل تشـخیص و   هاي رایـج یـا هسـته   در مقایسه با انفجار

هـاي شـیمیایی   سـلاح . باشـد تـر مـی  شناسایی، بسـیار مشـکل  
ط هنگام در کنند که فقهایی آزاد میها یا آیرسولتوانند گازمی

. باشـند معرض قرار گرفتن یا کمی بعد از آن قابل شناسایی می
هـاي مشـابه بـدون    م و نشانهر تعداد زیادي از بیماران با علائاگ

دلیل قابل توجیه یا قایل شناسایی حضور یافتن، به یک حملـه  
محیط را ناامن و توکسیک درنظـر  . شیمیایی باید مشکوك شد

ي شیمیایی بیماران اغلب از موارد زیر هادر موارد سلاح.بگیرید
:کنندشکایت می

هاي تنفسیدیسترس●
دیس پنه●
سرفه●
سوزش سینه●
سوزش چشم●

اختیـاري گوارشـی و ادراري و   اگر ترشح بیش از حد بـزاق، بـی  
اشک ریزش ذکر شد، به یک تماس شیمیایی جـدي مشـکوك   

یا نـاتوان  صحنه را براي بررسی حشرات و حیوانات مرده. شوید
هـاي بـادام تلـخ، هلـو، خـردل،      همچنین رایحه.مشاهده کنید

تواننـد  یـا یونجـه تـازه هـرس شـده مـی      سـیر، پیـاز و چمـن   
.هاي شیمیایی کشنده باشنددهنده سلاحنشان

تماس با یک سلاح بیولوژیکی به طور معمول چند روز قبـل از  
ع آلـودگی  منب ـ. ها اتفاق افتاده اسـت ظهور اولین علائم و نشانه

هـا بعـد از حضـور بیمـاران     هـا تـا هفتـه   ممکن است براي روز
هـاي بیولـوژیکی همچنـین    سـلاح . دار شناسـایی نشـود  علامت

، کارکنـان بیمارسـتان و سـایر پرسـنل     EMSتوانند بر کادر می
براي مثـال، یـک فـرد در    . هاي  آنها اثر بگذارندامداد و خانواده

درخواسـت درمـان   EMSه از معرض آبله قرار گرفته و بیمار ک
EMSتواند کادر شود میکند و به مرکز بهداشت منتقل میمی

و بیمارستان را قبل از انجام شناسایی سلاح بیولـوژیکی، آلـوده   
کـه بـه   راتواند کارکنان موجـود در سیسـتم   این امر می. کند

. کننـد، فلـج کنـد   طور معمول این حوادث را امدادرسـانی مـی  
بیمارمشکوك به بیمـاري مسـري، از ماسـک    هنگام ظهور یک

HEPA یاN-95     دستکش، محـافظ چشـم و روپـوش اسـتفاده ،
اولویت دستورات درمانی را به انتقال بـه مراکـز درمـانی    . کنید

تواننـد بـراي ایزولـه    تغییر دهید دراینصورت کادر درمـانی مـی  
.کردن سریع بیماران آماده شوند

هــاي بــه ســلاحصــحنه حادثــه مشــکوكهبــهنگــام رســیدن
اي، خـلاف جهـت بـاد نزدیـک     شیمیایی، بیولوژیکی یـا هسـته  

دود بود، بهتـرین  اگر محل بزرگ بود یا ورودي محل مح. شوید

هـاي بسـته و   از مکـان . باشـد راه نزدیک شدن از کنـارین مـی  
هاي کـم  ها و محلها، ساختمانها، زیرزمینمحصور مانند مترو
یکی یا شیمیایی بدلیل تهویـه  عوامل بیولوژ. ارتفاع دوري کنید

ها تجمـع کـرده   ضعیف ممکن است در طی زمان در این مکان
ورودي بـه محـل بایــد فقـط توسـط امــدادگران داراي     . باشـند 

هاي تمرینات ویژه و تجهیزات محافظتی انفرادي مانند کپسول
.تنفسی تک نفره ایجاد شود

یار باشد که بسهایی میهاي بطور معمول محلهدف تروریست
ایـن  . گذارنـد پرجمعیت هستند یا تاثیر عظیمی بـر مـردم مـی   

هــا، هــا، مــدارس، کلیســاهــا، متــروهــا شــامل فرودگــاهمکــان
هـا،  هاي دولتـی و تجمعـات بـزرگ ماننـد نمایشـگاه     ساختمان

.باشندها میهاي ورزشی  و جشنوارهرویداد
مشکوك باشد، تا هنگامی کـه ماهیـت   WMDاي به اگر حادثه
ــزات  ســلاح ش ناســایی شــود و شــما امکــان اســتفاده از تجیه

پس از .پیدا کنید، از صحنه دور بمانیدراحفاظتی انفرادي لازم
اینکه حادثه تشخیص داده شد، براي شروع امدادرسانی بادقـت  
و سازماندهی شده به محل، از دستورالعمل مربـوط بـه حادثـه    

ــد  ــتفاده کنی ــر،    . اس ــواد پرخط ــی از م ــوادث ناش ــد ح همانن
بدلیل افزایش نیاز بـه  .هاي عملیاتی باید دایر شوندیرمجموعهز

امنیت در چنین حوادثی، جهـت دهـی نیروهـا توسـط نیـروي      
افراد مسئول ارتکـاب حادثـه امکـان    . باشدانتظامی ضروري می

EMTدارد در میان افـراد بیمـار یـا مصـدوم باشـند؛ بنـابراین       

راقبت کـافی  هنگام رسیدن به شاخص بالایی از سو ظن، باید م
دی ـمرتکـب مشـکوك، با  فـرد  افتنی ـدر صورت .را فراهم کند
.تماس گرفته شودیانتظاميرویبلافاصله با ن

یک هر زمان درصورت امکان، تمام امدادگران باید ازیک مکان یا 
یک نقشه فرارهمراه با . نقطه براي حفظ امنیت وارد صحنه شوند

شده، باید تعیـین  یک محل اجتماع امدادگرانِ از پیش طراحی 
صورت لزوم گردد و به تمام امدادگران صحنه اطلاع داده شود تا 

همـانطور  . کنار یکدیگر جمع شوندپرسنل بتوانند هی، کلهیتخل
که اشاره شد، کسب آگاهی دقیق از محیط اطراف براي کمک به 
کشف بمب ثانی یا رویـدادي کـه ممکـن اسـت هـدف بعـدي       

.باشدام امدادگران میها باشد، مسئولیت تمتروریست

m نقشEMT در حوادث تروریستی حاويWMD
، ممکـن اسـت   WMDهنگام رسیدن به صحنه حادثه ناشـی از  

اگـر شـما   . نیاز باشد که یکی از سه نقش احتمالی را ایفا کنیـد 
رسـید، شـما بایـد مرکـز     اولین واحدي باشید که به محـل مـی  

یعا بررسـی کنیـد،   مدیریت  حادثه را برقرار کنید، صحنه را سر
هاي بیشتر را ارزیـابی کنیـد و بـراي سـازماندهی     نیاز به منابع

امدادرسانی مناسـب، اطلاعـات ضـروري را بـه مرکزارتباطـات      
.اطلاع دهید



607امدادرسانی به حوادث تروریستی: 46صل ف

دهد که تـا  بدلیل اینکه بررسی صحنه این توانایی را به شما می
حد امکان هر مقدار اطلاعات درباره حادثه را جمع آوري کنیـد  

تواننـد  ن اهمیت را دارد و بنابراین امدادگران جدید مـی بیشتری
هنگـام در نظـر داشـتن    . به مقدار مناسب از خطرات آگاه شوند

هاي یک حادثه تروریستی، یک ارزیـابی  ها و ویژگیتمام نشانه
تخمینـی از  . درجه و کامل از صحنه حادثـه انجـام دهیـد   360

هـاي حـوادث   طرحتعداد بیماران باید انجام بگیرد و پرتوکول و
.تر اجرا شودتلفات جمعی، باید هر چه سریع

اگر شما در واحد دوم یا سوم اعزامـی باشـید، ممکـن اسـت از     
شما خواسته شود تا نقش پرسنل یا مدیریک واحد مانند واحـد  

اگـر شـما   . تریاژ، درمان، تامین یا حمل و نقل را داشته باشـید 
هـا رسـیده   ایف واحدواحدي باشید که بعد از پر شدن تمام وظ

باشد، احتمالا شَما به واحد تریاژ یا حمل و نقـل جهـت فـراهم    
.ها فرستاده شویدآوردن مراقبت و انتقال مصدوم

صرف نظر از نقش شما، هدف کلی اطمینـان حاصـل کـردن از    
صول ااز . این است که بهترین اقدامات براي بیماران انجام شود

هـاي چـالش برانگیـز    گیـري تریاژ هنگام مواجه شدن با تصمیم
در امان باشند، از اقـدامات  بیاز آسدیبامارانیب. استفاده کنید

شـما دشوار، در حـد تـوان   طیرغم شرایشما مطلع شوند و عل
.مراقبت شوند

اسـت کـه تلفـات    نیایبزرگنیتأسف آور حوادث به اتیواقع
شـدت جراحـات،   لی ـبـه دل نکهیاایاز منابع است و شیغالباً ب

ایـن واقعیـت دشـواري    گرچـه  . از حد انتظار اسـت شیتلفات ب
درك کـرد کـه   دی ـاست، امـا با براي پذیرش توسط امدادگران

يبـرا یاکنون به عنوان مدرکیستیکشته شدگان حوادث ترور
کننـد تـا   آنهـا تـلاش مـی   رایشوند زمحققان در نظر گرفته می

فـراد فـوت   ادی ـبه عنوان شواهد، با. کنندنییمنشا حادثه را تع
رد شـامل مـو نیا.شده تا حد امکان از محل اولیه آسیب نبینند

بـه  شـتر یتوانـد ب لبـاس آنهـا کـه مـی    يبـرا عدم ایجاد آسیب 
نادیـده گرفتـه   تواننمینیهمچن.باشدمیمحققان کمک کند

عامـل  انی ـمتوفای ـمجروحـان  انی ـدر مممکن است که شود 
يحفـظ سـطح بـالا   مجدداً، بـا  . باشندیستیحادثه تروریواقع
باشد اریهوشیطیشرانیچنيتواند برامیEMT، دقیقیآگاه

.و در صورت لزوم مقامات مربوطه را مطلع سازد

مواد منفجره رایج و وسایل محترقه
تـرین  محترقه همچنان پرمصرفوسایلمواد منفجره متداول و 

امدادگران. ها هستندستیتوسط تروریهاي کشتار جمعسلاح
EMSهـاي لازم  مختلف و درمـان هاي بمبمواد و با اثرات دیبا

.خود آشنا باشندانیقربانيبرا

مواد منفجره
کننـد کـه   کـار مـی  ییایمیمواد منفجره با استفاده از مـواد ش ـ 

قـرار  در معـرض  هنگـام آنها سوختن بـه سـرعت  یاصلیژگیو
داغ يشود گازهـا هاي خاص است و باعث میمحركگرفتن با 
انفجـار  ای ـموج شوك کیخشن جابجا کرده و یشکلهوا را به 

. شـود تعریف مـی بیتخرایبه عنوان انفجار نیاز ا. کنندجادیا
، انفجار با سرعت مافوق صوت از همـه جهـات بـه    جارهنگام انف

یدچـار فرورفتگ ـ ییایمیمـواد ش ـ یوقت. کندحرکت میرونیب
شوند، انفجـار بـا سـرعت کمتـر از سـرعت صـوت حرکـت        می
مـوج  نی ـدر هر صـورت، ا . تر باشدتواند کشندهند اما نمیکمی

از انی ـهرچـه قربان . شـود میانفجاربیضربه است که باعث آس
انفجـار  بیشدت آس ـتا حد زیادي ، رندیگبفاصله بیشترفجاران

کنند محافظت میانفجاراز موج يموانع تا حد. ابدیکاهش می
يفضـا ایاتاق کیر اگر انفجار د. دهندها را کاهش میبیو آس

.شودمیتیبسته رخ دهد، اثرات انفجار تقو

هاي انفجاري دست سازبمب
ساخته شـده از  يانفجارلهیبه عنوان وس) IED(ساز بمب دست
، کشـتن يشود کـه بـرا  میفیتعرسهل الوصلاییمواد خانگ

خـاص  یهـدف تی ـآزار و اذای ـیناتوان سـاختن، حـواس پرتـ   
کـه در  2003ز حمله به عراق در سـال  پس ا. شوداستفاده می

هی ـعلبسـیاري سـاز  هـاي دسـت  بمبازیشورشيروهایآنجا ن
د، این اصطلاح بصـورت گسـترده   ائتلاف استفاده کردنيروهاین

رتـش  ادر اصـل بـه  اصطلاحاین اما. مورد استفاده  قرار گرفت
بـه طـور   هـایی  بمـب نیکه چن ـیزمان1970در دهه سیانگل

مـورد اسـتفاده   )IRA(د رلن ـیايش جمهـور گسترده توسط ارت
ــوط مــیقــرار گرفتنــد ــه. باشــدمرب ــراي نمون از اســتفاده اخی

مـاراتن  يسـاز در بمـب گـذار   از مواد منفجره دستیستیترور
گـر یسه نفر کشته و صـدها نفـر د  . رخ داد2013سالبوستون

بـا  قابلمـه زود پـز  ساز به سبکشدند که دو بمب دستیزخم
تیــتــرکش و آوار را بــه داخــل جمع، اهیدر ســاســتفاده از پــو

از شیفاجعـه بـار بـود کـه بـ     يصدمات وارده به قـدر .فرستاد
 ـمورد قطعی عضو ناشی از تروما دوازده  .تلفـات رخ داد نیدر ب
ونیکـام ای ـنیمانند ماشهینقللهیدر داخل وسIEDگرینوع د

حامـل بمـب   هی ـنقللهیوس ـلهیوس ـکیدر واقعشودحمل می
بمـب  کی ـبـه زبـان سـاده    یـا  ) VBIED(سـاز  ي دستانفجار

یدر مناطق جنگ ـلیوسانیاغلب ا. استخودرویی یا کامیونی 
لهیوس ـراننـده کـه یدر حـال کـه  انتظار نیشوند با امونتاژ می

گـذاري بمـب "(.ردیبمکندمیتیرا به سمت هدف هداهینقل
توسـط  1995شهر اوکلاهامـا در سـال   يبمب گذار). "يانتحار

بـا اسـتفاده از   سـاز  حامل بمب انفجاري دستهینقللهیوسیک
.بود)و مازوتومیآمونتراتین(ANFOماده منفجره
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ترکیبات انفجاري شایع
هسـتند کـه غالبـاً    ییایمیش ـباتیاز آنجا که مواد منفجره ترک

کـه  به یک کلمههستند، اغلب یطولانییایمیشينامهايدارا
ری ـدر ز. شودها است، اشاره میسازنده آنییایمیمخفف مواد ش

:وجود داردمنفجرهجیراباتیاز ترکیستیل
●EGDN
●HMTD
●PETN
●RDX
●Semtex
●TATP

اثرات وهله اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم
پرتـاب  جـه یدر نتهی ـاثـرات ثانو . باشدمییانفجار اثر اصلخود
آوار پرتـاب  . شودمیجادیاپرتاب شدهمواد ری، ترکش و ساآوار

ات غیر نافذضربایآسیب نافظ قابل توجهد باعث نتوانمیشده
زی ـداغ موجـود در انفجارهـا ن  يهاي آتش و گازهـا شعله. شود

).■46-3شکل(وندشمیهیاز اثر ثانویمنجر به صدمات ناش
. شـود پـرت مـوج  شـوك  ای ـتوانـد توسـط انفجـار    فرد میکی

ترومـا  کنـد،  برخورد میگریدایاشاینیهمانطور که بدن به زم
است کـه  یصدماتدرواقعاثرات سوم. رخ دهدتوانندمیبلانت

چهـارم اثـرات  . شـود مـی جـاد یمحرکه بدن فرد ايرویدر اثر ن
و استنشـاق  ن، لـه شـد  یاز سـوختگ یهـاي ناش ـ بیشامل آس

را COPDموجود مانند آسـم و  طیکه ممکن است شراباشدمی
، هـا یباکترماننـد طیثر تماس با مح ـدر اپنجماثرات. بدتر کند

. شـود مـی جـاد یها و فلزات ا، تشعشعات، سوختییایمیمواد ش
و چهارمهاي بیدر درجه اول آسیمرکز تجارت جهانبهحمله
و قـرار گـرفتن در   نساختمازشی، رياز آتش سوزیناشپنجم 

.کردجادیایهاي سمندهیمعرض آلا

وضعیت بدن
یانیقربان. انفجار نقش داردبیآسانزیمنییبدن در تعتیوقع

زانیمنیشتریاند بدهیدراز کشایاند ستادهیکه عمود بر انفجار ا
بـه  ماًیکـه مسـتق  یانیکه قربانی، در حالدیرا خواهند دبیآس

نیکمتـر انـد،  دراز کشـیده آندر جهت خلافایسمت انفجار 
بی ـرق، نفجـار اکیکه دیداناگر می. شوندرا متحمل میبیآس

روي شکم و خلاف سمت انفجـار روي  وضعیتالوقوع است، به
را انفجـار هـاي تـرکش و   بیتوانـد آس ـ مـی نیا. زمین بخوابید

.کاهش دهد
در برابـر  دیها باEMTمانطور که گفته شد، در صورت امکان، ه

هــایی صــحنهنیدر چنــهــا جنــازهيرضــروریغت دادنحرکــ
اي حملـه نیلان چن ـاز مـوارد، عـام  ياریدر بس ـ. مقاومت کنند

محـل  . مجروحان باشـند ایکشته شدگان انیممکن است در م

ار ی ـتواند اطلاعات لازم را در اختصحنه میکیوقوع تلفات در 
.محققان قرار دهد

انواع آسیب و مصدومیت ها
ــط ــدمات مــیگســتردهفی ــا و  اي از ص ــر انفجاره ــد در اث توان

بـه  ي راتـر عیهـاي شـا  بیآس ـ. دنشـو جادیاهاي محترقهبمب
.دارددنبال 

مرکـز تجـارت   بـه در حملـه هیاز اثر ثانویصدمات ناش. 46-3شکل

ياز ساختارهاایو هیاثر اولناشی ازآوارفرودو رتابدر اثر پیجهان

)APریتصاو/ Richard Drew©. (رخ داده استیدر حال فروپاش
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اثراتنوع/ محل
يبه دنبال شواهد. هوا استيحاويفضاکیهیررایانفجار رخ دهد زهیاثرات اولناشی ازتواند میهیربیآسریه ها

و علائم نهی، درد قفسه سیتنفسدیسترس، ینفس، خلط خونی، تنگیذهنتیوضعرییمانند تغهیربیاز آس
تواند پنوموتوراکس را میرایزدیباشقبفشار مثبت مراهیبه تهوازیدر صورت ن. دیباششبه سکتههاي و نشانه

شود، یرگیمو-آلوئول وارهیبه دبیتواند باعث آس، انفجار مینیهمچن. کندلیتبدفشارندهبه پنوموتوراکس 
.کندجادیهوا ایها وارد کند و آمبولهاي کوچک هوا را به داخل رگتواند حبابفشار مثبت میهیو تهو

آن در يسازد تـا محتـوا  دار را قادر میروده شکافکیایدر روده شود يزیتواند باعث خونرمیانفجاربیآسشکم
سبب پـارگی شـکم و بیـرون ریخـتن روده     تواند به انفجار باشد، میکینزدیاگر قربان. حفره شکم نشت کند

راجعـه میتناسـل يو دسـتگاه ادرار یشکمتروما"به فصل (دیکنتیریرا مدپارگی شکمحالت، نیدر ا. شود
.دیانتقال دهعیو سر) "دیکن

دچـار شکسـتگی یـا    تواننـد  داخـل گـوش مـی   فیظرياستخوانها. تواند در اثر انفجار پاره شودلاله گوش میگوش ها
.را تجربه کندیدائمایموقت ییتواند کم شنوامیماریب. شونددررفتگی 

توانـد  مـی مـار یبيوزن آوار بر رو. رخ دهدها سازهیفروپاشلیتواند به دلمیشدگیلهدر اثر یدگیدبیآسصدمات له شدگی
هـا  سـازه ی، فروپاش ـنی ـعلاوه بر ا. شودشدگی یا کراشسندرم لهجادیکند و باعث اجادیاز حد اشیبارفش
هـاي  بیتواند باعث آسو دود میرکه گرد و غبایکند، در حالجادیو نافذ اغیرنافذمیمستقصدماتتواند می

. اسـت مـرتبط شـتر یبایساعت 4مدت با گیر کردن بیمار زیر آوار بهدگیسندرم له ش. ودو چشم شیتنفس
شـده،  لـه هی ـناحدر پـس از برطـرف شـدن فشـار     . کنـد دی ـمضر تولیتواند محصولات فرعشده میلهبافت 

.کنندمیجادیايجدتشوند و مشکلاآزاد میکیستمیانباشته شده در گردش سیمحصولات فرع
هـر کـدام   . شـود ، بافـت همبنـد و اسـتخوان مـی    یهاي توخال، اندامتوپرهاي نافذ به اندامبیترکش باعث آسترکشجراحات 

دهیبـه سـرعت فشـرده و کشـ    تـوپر انـدام  يبافتهـا . را تجربه کنندوتی ناشی از ترکشامتفآسیب توانند می
هاي بافـت  بیآس. نشت کندافاي اطرهتواند به داخل حفرهپاره شده مییهاي توخالانداميمحتوا. شوندمی

در صـورت اصـابت   هـا  اسـتخوان .شودمحدود میترکش ریمسفقط به اغلب حالت ارتجاعیلیبه دلهمبندي
.ی شوندشکستگند دچارتوانترکش می

هاي محترقهبمب
تواننـد الگـوي آسـیب متفـاوتی از مـواد      هاي محترقه مـی بمب

محترقـه شـامل ناپـالم،    هـاي  بمـب . منفجره رایج ایجـاد کننـد  
ياز آنهـا بـرا  ياریبس ـ.باشندترمیت، مننزیم و فسفر سفید می

هی ـاند، به جز ناپالم کـه عل شدهیطراحزاتیتجهعلیهاستفاده 
يدر دمـا وختنس ـيبـرا هـا  این بمب.شودپرسنل استفاده می

.استیسوختگهیاولبیآس. اندشدهیبالا طراحاریبس
قابل اشتعال ییایمیهر تعداد مواد شتواند ازمیستیترورکی
حـال  نی، در ع ـدست ساززا آتشلهیوسکیساختن يبراجیرا
در حجم یعی، پروپان و گاز طبنیبنز. کننده استفاده کندرانیو

در . شـود مـی رهی ـمتحده حمل و ذخالاتیدر سراسر ایمیعظ
را ییایمیمواد ش ـنیاز ايادیواقع هر جامعه هر لحظه تعداد ز

ایربوده شده بنزیناز تانکریناشدیتهد. محدوده خود دارددر 
در هنگام فکر کردن دیبایعیخط لوله گاز طبهاي خراب کاري

مورد توجه قـرار  تلفات جمعییاحتراق احتماللیدر مورد وسا
.ردیگ

هستند که در صورت مواجـه  ییایمیمواد شکیپروگولیمواد ها
احتراق، خود به خود شـعله  به منبعازیبدون نگریکدیشدن با 

، مـواد  ییایمیاز مـواد ش ـ یب ـیترکنیاز چنیمثال. شوندور می
عـات یاستخر است که در اثر تماس با مایی بکار رفته درایمیش

بـه  کیپروگولیمواد ها. شوند، خود به خود شعله ور میلیاتومب
هـا بـه   ستیدر دسترس بودن گسترده، اغلب توسط ترورلیدل

.شوندمحترقه استفاده میییایمیعنوان مواد ش
محترقـه بـه همـان روش    هـاي  بمـب ناشـی از هـاي  یسـوختگ 
میـزان آسـیب   .شـود مییابیارزیمعمولیهاي حرارتیسوختگ

و یبنـدي عمـق سـوختگ   طبقهستمیهمان سسوختگی توسط
یسـوختگ ماننـد یعمـوم تیریمـد . شـود مینییتعهقانون نُ
حتما به ). دیمراجعه کن"هایسوختگ"به بخش (است یحرارت
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هاي سوخته را قسمت. دیکنتوجهونتیلاسیون هواو ییراه هوا
تجمـع قابـل اشـتعال، از   عاتیدر موارد استفاده از ما. بپوشانید

آگـاه  مـار یبی رويحتایدر محل حادثه سوخته نشدهعاتیما
هی ـثانوهاي بمبدر مورد بایدنه تنهانیها همچنEMT. دیباش

هـا و مـواد   بمـب بلکـه در مـورد   ی آگاه باشـند ادثحونیدر چن
و آتـش  هی ـثانوياحتمـال انفجارهـا  و منفجر نشـده  شیمیایی

در سـات یتاس/ یع ـیاز اخـتلال در گـاز طب  یهـاي ناش ـ يسوز
.محتاط باشندها مانساخت

mمواد شیمیایی
یهاي کشـتار جمع ـ ترین سلاحاز ترسناكییایمیهاي شسلاح

تـوان بـا   مناسب، میزاتیا آموزش و تجهحال، بنیبا ا. هستند
ــخ ــوثر در الی ــت و م ــراح ــرد و  طیمحــکی ــل ک ــوده عم آل

یستیهاي ترورگروه. را انجام دادیاورژانسیهاي اساسمراقبت
، نیبنـابرا . کننـد دی ـتولبه سادگی را ییایمیتوانند عوامل شمی

که احتمـالاً  ییایمیبا مواد شEMSامدادگراناست که يضرور
.آشنا شوندماریلازم بتیریو مدرندیگاستفاده قرار میمورد 

هاي شیمیاییخواص سلاح
گلولـه،  (در مهمـات  یاستفاده نظاميبراییایمیمواد ششتریب

کـه  یهنگـام . شـود مـی رهیذخعیبه صورت ما) موشک و بمب
عیمـا زی ـقطـرات ر ای ـبه آئروسل عیشود، مامهمات منفجر می
بمـب را بـه   کی ـتوان متناوباً، می. دشومیلیمعلق در هوا تبد

امتصـل کـرد کـه بـ    ییایمیش ـعیمل ماواعمحفظه حاويکی
. کنـد را بـاز کـرده و پخـش مـی    ییایمیانفجار بمب، مـاده ش ـ 

ای ـرا بدسـت آورنـد   یمهمـات نیتواننـد چن ـ هـا مـی  ستیترور
تواننــد مــاده مــینیآنهــا همچنــ. کننــدیخودشــان را طراحــ

تی ـاست بـا دسـتگاه آئروسـل تقو   را که ممکن عیماییایمیش
ددر هـوا آزا یبـه راحت ـ ای ـساختمان بسته کیشده باشد، در 

رهی ـکنترل شـورش بـه صـورت جامـد ذخ    مواداز یبرخ. کنند
.ندیآبه حالت آئروسل در میهنگام استفادهشوند اما می
، کلـر و فسـژن   دروژنی ـهدیانیمانند سییایمیشمواداز یبرخ
عوامـل اعصـاب و   . م به شکل گاز باشـند گريتوانند در هوامی

عیمـا ، بـه صـورت  گـرم يخردل به طور معمول در همان دمـا 
لیتما. شوندمیریآب تبخبه صورت مشابه بامانند اما مییباق

فـرار  عیماکی. شودمیدهینامفراریت، ریبه تبخییایمیماده ش
جـاد یخطرنـاك ا یبخـار تنفس ـ کیشود و میریتبخیبه راحت

شـوند و  نمیریکه به سرعت تبخیهاي عواملیژگیاز و. دکنمی
بماننـد،  یبـاق مـایع بـه عنـوان   یدارند به مـدت طـولان  لیتما

روزهـا تـا   يبـرا ییایمیمـواد ش ـ نیا. شودمیدهیناميماندگار
بـه طـور   . مانندمییباقجهت تماسرناكو خطظیها غلهفته

يبخارهـا دجایو اریگرمتر باشد، تبخطیمحي، هرچه دمایکل
هرچــه دمــا ســردتر باشــد، . اســتشــتریخطرنــاك بیتنفســ

پـس از  یمـدت طـولان  ياز تماس بـرا یو خطر ناشيماندگار
.استشتریاستقرار ب
جامـدات آئروسـل شـده،    ایعاتیبه صورت ماییایمیعوامل ش

، پوسـت  )هاهیر(یدستگاه تنفسقیتوانند از طرگاز میایبخار 
يادی ـهـا تـا حـد ز   هی ـرقیود از طرور. و چشم وارد بدن شوند

از ایـن  تواننـد  میییایمیمواد شيادیمقدار زرایاست زبحرانی
دیاثـرات شـد  ثجذب شده و در بدن پخش شوند و باعطریق

پوسـت و  قیدر درجه اول از طرعیعوامل ما. شوندکیستمیس
یموضـع دیتوانند هم اثرات شـد آنها می. شوندچشم جذب می

جـاد یاکیسـتم یسيو هم اثرات جدییایمیشیمانند سوختگ
پـذیر  آلوده امکـان يدر غذاییایمیعوامل شیبلع تصادف. کنند

.است، اما نادر است

انواع عوامل شیمیایی
:باشندمیییایمیشیشش نوع ماده اصل،ریزموارد
عوامل اعصاب●
تاول زا●
سیانید●
عومل ریوي●
شورش-عوامل ضد●
)TICs(صنعتی مواد شیمیایی سمی●

عوامل اعصاب
شـناخته  ییایمیتـرین مـواد ش ـ  از جمله کشـنده یعوامل عصب

هسـتند و  يقـو اریعوامل بسنیا). 46-1جدول (شده هستند 
مهـم و  يدی ـ، آنهـا تهد نیبنـابرا .شـوند نسبتا آسان ساخته می

شـتر یدر ب. هسـتند سـت یترورکی ـمرگبار در دسـت  یسلاح
در . هسـتند عیبه صورت مـا ی، عوامل عصبییآب و هواطیشرا

شـکل بخار و هم به شکلصورت آزاد شدن، عوامل فرار هم به 
.شوندمیلیتبدخطرناكعیما

عوامل اعصاب46-1جدول 

)GA(تابان 
)GB(سارین

) GD(سومان 
GF

)VX(متیل فسفونوتیک اسید 
)عوامل اعصاب روسی(عوامل نوویکوك 
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اسـتراز  نیکـول لینـام اسـت  بـه  یم ـیعملکرد آنزیعوامل عصب
AChE) ( ياسـتراز در پلاسـما  نیکـول لیاست. کنندمیمهاررا

عملکـرد  . وجـود دارد یقرمز خون و بافت عصبيخون، سلولها
 ـ)Ach(نیکوللیاز عمل استيریآن جلوگ دهنـده  انتقـال ک، ی

، ندکنمیمهاررا AChEعمل یعوامل عصبیوقت. استیعصب
AChیبافـت عصـب  ياثرات رونیدتریدش. تواند جمع شودمی
، یبـدن توسـط عامـل عصـب    AChEفعـال شـدن   ریبا غ. است

در حالـت  ، عضـلات صـاف، غـدد و اعصـاب     یعضلات اسـکلت 
يبرهـا یانقباض کنترل نشـده و ناهماهنـگ ف  همراه با"فعال"

 ـا. مانندمیباقییعضلان . آشـکار اسـت  پرشـی در حرکـات  نی
هـا ســرانجام خســته  چــهیماه. توانـد رخ دهــد مــیزیــتشـنج ن 

مـرگ  . کننـد کننـد و شـروع بـه مـردن مـی     شوند، کار نمیمی
یعضلات تنفسییاز نارسایناشیاز تنفس ناکافیمعمولاً ناش

.است
، دوز و تمـاس زانی ـهـا بـه م  علائم و نشـانه . هاعلائم و نشانه

بخارعامـل  میدوز استنشـاق مسـتق  هر چه.داردیبستگریمس
اسـت  عتریسـر اثراتشروع و شدت سرعتی بیشتر باشد،عصب

، یعصـب سـتم یسيبـر رو راتیتـأث نیمهمتـر ). 46-2جدول (
در ادیــزيدوزهــا. اســتیو دســتگاه تنفســیتنفســيمجــار

توانند منجر به کاهش کنند و میمیجادیمغز اختلال املکردع
يدوزهـا . شـوند ) عـدم تـنفس  (، تشنج و آپنه ياریهوشعیسر
در خـواب،  یمشکل در تمرکز، نـاتوان تواند منجر بهتر مینییپا

.شودیاختلال در قضاوت و افسردگ
:گیردسیستم تنفسی از دو طریق تحت تاثیر قرار می

ــدلیتنفســیینارســا● ــج عضــلات تنفســلیب عضــلات (یفل
)یو شکمها ايهدندنی، بافراگمید

منجـر بـه انسـداد راه    ییراه هوا) از حدشیب(ادیرشحات زت●
یتنفس ـيکه انقبـاض بـرونش مجـار   ی، در حالشودمیییهوا

.کندرا مسدود مییتحتان
بیمـار .شودیتنفسسترس یا ارستیدممکن است دچارماریب

ریزش بزاق از دهان یا حجم زیادي از ترشحات در ممکن است 
هـوا، ممکـن اسـت    در صورت تـنفس .داشته باشدحلق دهانی

.دیبشنویهخس خس یا ویزینگ را  نیز هنگام سمع ريصدا
نـوره ی، ر)سـوزنی مردمک (وزیشامل مگریهاي دعلائم و نشانه

، دی ـدي، تـار اشـک ریـزش  ، ادی ـ، ترشح بـزاق ز )ینیبزشیآبر(
و از دسـت دادن کنتـرل   قیحالت تهوع و استفراغ، اسهال، تعر

SLUDGEهــا ازعلائــم و نشـانه يادآوریــيبـرا . مثانـه اســت 

mnemonic)معـده،  یدفوع، نـاراحت ، ادرار، م ـنهیبزاق دهان، س
یتواننـد تـاک  مییاتیدر ابتدا، علائم ح. دیاستفاده کن) استفراغ

ای) ضربان قلبافزایش تعداد (يکاردی، تاک)عیتنفس سر(پنه 
را یعیو فشار خون طب) ضربان قلبکاهش تعدا (يکارديبراد

، ممکـن اسـت آپنـه،    مـار یبتیبا بدتر شدن وضـع . نشان دهند
مشـاهده  ) نییفشـار خـون پـا   (خون رت فشاو افيکاردیتاک
.دیکن

يبـرا هی ـهـاي اول مراقبـت .هاي اورژانسی پزشکیمراقبت
و در ییراه هـوا جادیاشاملدیبااعصابمعرض عامل بیمار در

در هیتهو12فشار مثبت با هیآپنه، تهواییصورت تنفس ناکاف
ز ايادی ـمقـدار ز خارج کـردن يبرا. در بزرگسالان باشدقهیدق

ماریب. دیرا مکش کنییترشحات ممکن است لازم باشد راه هوا
راه . دی ـقـرار ده ) يبهبودایکما (یجانبدهیخوابتیعرا در موق

.دیکنترل کنکیتنفس را از نزدتیو وضعییهوا

هاي تماس با عامل اعصابعلائم و نشانه46-2جدول 
تماس کمبخار

مردمکآبریزش بینی، تنگی نفس خفیف، تنگ شدن
تماس زیاد

عدم پاسخدهی ناگهان، تشنج، آپنـه، ترشـحات فـراوان، تنـگ     
شدن مردمک

تماس کممایع
عرق کردت موضعی، تهوع، استفراغ، خستگی

تماس زیاد
عدم پاسخدهی ناگهانی، تشنج، آپنه، فلجی، ترشحات فراوان

از دو دارو . اسـت ر یـا آنتـی دوت  مرحله دوم استفاده از پـادزه 
نیآتروپ: شوداستفاده میاعصابسازي اثرات عامل یخنثيبرا

 ـاEMSهـاي  مجموعهاز ياریبس). پروتوپام(میدوکسیو پرال نی
بـه عنـوان   ای ـخودکار قیتزرفرمرا به اعصابعامل آنتی دوت

Markتیمعروف به کيمجموعه دو انژکتورکی  Iبه عنوان ای
حمــل DuoDoteهــر دو دارو معــروف بــه يحــاوقیــتـک تزر 

يلازم را بـرا اتاط ـیتمـام احت دی ـباEMSامدادگران. کنندمی

حـال،  نیبا ا. انجام دهنداعصابمحافظت از خود در برابر عوام
خـود  کارانرا به خود، همآنتی دوتممکن است لازم باشد که 

زیاند، تجـو قرار گرفتهاعصابواملعریکه تحت تأثیمارانیبای
هـا  آنتـی دوت نیتفاده مصوب از ااسيبراثابتدستورات . کند

این گونـه حـوادث  برنامهيبرایبرنامه اضافکیبه عنوان دیبا
خودکـار  یق ـیهـاي تزر دسـتگاه نیا. فاجعه در نظر گرفته شود

یاپ ـهاي تزریقی خودکارفرمکه یبه همان روشاعصابعامل
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هـاي  واکـنش "بـه فصـل   (دکنن ـدهد عمل میانجام مینینفر
بـه همـان روش اسـتفاده و    دیو با) دیمراجعه کن"کیلاکتیآناف

توجه داشته باشند که در موارد قرار دیباامدادگران. دفع شوند
نیآتروپيادیزری، مقادینظاماعصابگرفتن در معرض عوامل 

. باشدازیمورد نآنتی دوتبه عنوان ماریهر بيممکن است برا
ه تلفـات  حادث ـکی ـیتواند باعث کمبود پادزهر در ط ـمینیا

.شودیجمع
ای ـ، لورازپـام  ازپـام ید(نیازپیاز بنزوددیمقابله با تشنج بايبرا
.استفاده شود) دازولامیم

بـه  دیبااعصابعامل شتریو جذب بیاز آلودگيریجلوگيبرا
و در اسرع دیرا گرم نگه دارماریب. ها پوشانده شودسرعت زخم

.دیوقت او را منتقل کن

زاهاتاول
اسـت کـه منجـر بـه     ییایمیاز عوامل شيگریگروه دها زاتاول

اگـر مقـدار قابـل    . شـود ها مـی ها و چشمهیبه پوست، ربیآس
، کیسـتم یتوانند اثرات سمینیجذب شود، آنها همچنیتوجه

عوامـل شـناخته شـده در    . کنندجادیایعموميماریاز جمله ب
و فسـژن  تی ـزیحال حاضـر شـامل گـوگرد و خـردل ازت، لوئ    

تـاول،  جـاد یعوامـل در اثـر تمـاس باعـث ا    نیا. هستندمیاکس
هـا  هی ـهـا، پوسـت و ر  چشم. شوندبه بافت میبیسوزش و آس

شـروع  . رنـد یگقرار مـی ریتحت تأثشتریهستند که بییاندامها
. از عامل مورد اسـتفاده باشـد  یتواند سرنخها میعلائم و نشانه

امـا در عـرض   کنند جاد مییایکمهیاولیعوامل خردل ناراحت
و فسـژن  تی ـزیلوئ. شوندمیدیشدبیچند ساعت منجر به آس

.شوندمیيو قرمزیدر اثر تماس فوراً باعث ناراحتمیاکس
یو روغن ـظیغل ـعـات یفسـژن، ما می، به جز اکس ـزاتاولعوامل 
تمـاس  .دارندماندگاريبه لیدارند و تمایکمفراریت. هستند

گاز .آوردی را بوجود میتوجهقابل دیتهددر دماي گرمبخاربا
فسـژن  میاکس. خردل داردایری، سازیاز پیمشخصيخردل بو

.استونجهیایعلف هیشبییبو
قبلاً بـه  پوستيآن بر روراتیتأثلیها به دلتیکاناز وز

 ـا. شدمیادی"عامل تاول"عنوان  زانی ـعوامـل بسـته بـه م   نی
داشـته  یسـتم یسو یتوانند اثرات تماسعامل مینوعتماس و

توانـد شـامل مـوارد    زا میتاولهاي عواملعلائم و نشانه. باشند
:باشدریز
در مـورد  ری ـکه(، تاول زدن و نکروز پوسـت  يسوزش، قرمز●

)فسژنمیاکس
زخم در چشمجادیو ااشک ریزشسوزش، ●
هنگـام  يوی ـ، و ادم رنهینفس، سرفه، خـس خـس سـ   یتنگ●

استنشاق

تهوع و استفراغ●
ستگیخ●

ساعت طول 24تا 2قرار گرفتن در معرض خردل ممکن است 
توانـد  چشم مـی بیآس. کندجادیهایی ابکشد تا علائم و نشانه

.رخ دهدتمايساعت پس از 2-1یط
هـاي  مراقبـت نیهمتـر م.هاي اورژانسـی پزشـکی  مراقبت
کانـت یقـرار گـرفتن در معـرض وز   يتواند براکه میاورژانسی

درمـان در چنـد   . اسـت ي با آبفورو شويشستفراهم شود، 
مهـم  اریبسبیاز آسيریجلوگياول پس از مواجهه براقهیدق

شسـت وشـو   ییایمیکننـده ش ـ هاي خنثـی تیکایبا آب . است
. شست و شو دهیـد را قرار گرفتهسهاي مورد تمامحل. دهید

بعـد از  . دی ـکنتـرل کن ییایمیش ـیتاول را به عنـوان سـوختگ  
قـرار  لیخشـک و اسـتر  پانسـمان کی ـحل، میکافيشستشو

هاي آسیب دیده پس از اینکه شست و شوي کافی چشم. دهید
ي عامـل بـا پایـه   کی، تیزیلوئ. ها را با  بپوشانیدانجام شد، آن

تیــزیلوئآنتــی (مرکــاپرولیبــه نــام دآنتــی دوتــی، کیآرسـن 
سـاخته  مدویدارد که در طول جنگ جهـان ) BALاییسیانگل

.شده است

یانیدس
در را سـلول  ییکه توانـا الاثر است که عیعامل سرکییدانیس

یپوکس ـیکنـد و منجـر بـه ه   را مختل مـی ژنیاستفاده از اکس
عامـل  "قبلاً به عنـوان  . شودمرگ میتیو در نهادیشدیسلول
سلول اسـت و نـه بـر    يآن بر روراتیشد، تأثمیدهینام"خون

.ارزان استنسبتاً آسان وانوریسدیتول. خونيرو
آب آلـوده جـذب   ای ـبا خوردن غـذا  ایبا استنشاق بخار انوریس

. کنـد به سرعت عمـل مـی  انوریدر بدن است، سیوقت. شودمی
در صـورت استنشـاق غلظـت    . دهدمغز و قلب را هدف قرار می

خـود را از  ياریهوش ـقـه یدق1توانـد در عـرض   میماری، بزیاد
در فتنقـرار گـر  یت ـح. ردی ـبمقـه یدق8-6یدست داده و ط ـ

قـرار  . تواند منجـر بـه مـرگ شـود    به مقدار متوسط میمعرض 
شود، اما يماریتواند منجر به بمینییگرفتن در معرض دوز پا

.ابدیاحتمالاً بهبود میماریب
با غلظت کـم،  انوریقرار گرفتن در معرض س. هاعلائم و نشانه

و سـرعت  شـود  مـی تـر  فی ـهاي خفعلائم و نشانهجادیباعث ا
هـاي قـرار گـرفتن در    علائم و نشـانه . شودشروع آن کندتر می

:استریشامل موارد زدیانیمعرض س
اضطراب●
ضعف●
گیجی●
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تهوع●
لرزش ماهیچه ها●
تاکی کاردي یا افزایش ضربان قلبی●
تاکی پنه یا افزایش فرکانس تنفس●
رنگ پوست پریده، سیانوتیک یا طبیعی●
تشنج●
آپنه●
عدم پاسخ دهی●

رسـند  بـه نظـر مـی   فی ـهـایی کـه در ابتـدا خف   علائم و نشـانه 
رنگ . منجر به مرگ شوندتیکرده و در نهاشرفتیتوانند پمی
ری ـقابـل اعتمـاد و د  ری ـاي غنشـانه و پوستلبیلاسیگزقرم

دیانیبـا س ـ تیشـما را بـه مسـموم   دی ـباتلـخ باداميبو. است
نـان یاطماسوانـد احس ـ تمتـر مـی  یپالس اکس. مشکوك کند

، امـا  اسـت ژنیاکسحاوي یخون به خوبرایکند زجادیکاذب ا
.استفاده کندژنید از اکسنتوانها نمیسلول

دی ـباانوریدرمـان س ـ .هـاي اورژانسـی پزشـکی   مراقبـت 
راییراه هـوا بـاز بـودن  .زودهنگام آغاز شود تا موثر واقع شـود 

جـاري حجـم  ایتنفس ریتبودن یکرده در صورت ناکافچک
و حجم جاريتنفسریتاگر . دیکنجادیفشار مثبت اي هیتهو
15، یک طرفهبگتنفسرا با ماسک ژنیوجود دارد، اکسیکاف
آنتـی  ممکن اسـت  مارینجات بيبرا. دیکنزیتجوقهیدر دقبار

لی ـماننـد آم تی ـترینکی ـایـن آنتـی دوت از  . لازم باشددوت
شـده  لیتشـک میسـد اتوسـولف یو تتی ـترینمیسدایتیترین

به عنوان وسولفاتیفقط از تEMSهاي مجموعهاز یبرخ. است
، اداره غـذا و  2006در سـال  . کننـد اسـتفاده مـی  هی ـدرمان اول

تیانوکیســـیقـــیتزريدارو)FDA(متحـــدهالاتیـ ـايدارو
، چه دیانیبا ستیدرمان مسموميرا برا) نیدروکسوکوبالامیه(

عوامل نیا. کرددییشده، تأدهیچه بلعوشدهاستنشاقسیانید 
.کنندکار میماریببدنازانوریحذف سيبرا

عوامل ریوي
هـالوژن و  بـات یترکری، سـا (CG(شـامل فسـژن   يوی ـعوامل ر

جـاد یايآنهـا در درجـه اول بـرا   . ازت اسـت ژنیاکسباتیترک
"یخفگ ـ"کنند و معمولاً به عنوان عوامـل  عمل میهیربیآس

ينـدها یفرآيفسـژن بـرا  يادی ـزریدمقـا . شـوند شناخته مـی 
شـود،  حمل مـی عیفسژن به صورت ما. شودمیدیتولییایمیش

دارد در مناطق لیشود که تمامیلیتبدياما به سرعت به گاز
شده دهیتازه تراشونجهیبو مانند نیا. شودنیکم ارتفاع ته نش

هـاي  یژگیوي، مانند کلر، دارايویعوامل رریسا. کندمیدیتول
.شوندشابه هستند و مانند فسژن درمان میم

يمجار. کندحمله میهیو بافت رییبه راه هواماًیفسژن مستق
. قرار دارنـد بیدر معرض آسشتریها بکوچکتر و آلوئولییهوا

کنند و نشت میعاتیها ماو آلوئولدهیدبیآسیتنفسيمجار
یپوکسمیمنجر به هنیا. شوندو التهاب میيویمنجر به ادم ر

.شودمییتنفسییو به طور بالقوه نارسا
يغشاکیغلظت نسبتاً کم فسژن باعث تحر. هاعلائم و نشانه

هاي علائم و نشانه. شودو گلو میینیها، بدهان، چشمیمخاط
پـس از  يوی ـادم ر. را منعکس کنـد کیتحرنیتواند امیهیاول

. دساعت طول بکش ـنیقرار گرفتن در معرض ممکن است چند
باشـد کـه نشـان    يدی ـممکـن اسـت شـاخص کل   فیعلائم خف

دیشـد یپوکسـم یچند ساعت به هیتواند طمیماریدهد بمی
را بـدتر  طیتواند شـرا میتقلا و تلاش. برسديویاز ادم ریناش

:هاي معمول وجود داردعلائم و نشانهریدر ز. کند
اشک ریزش●
آبریزش بینی●
تحریک گلو●
تنگی نفس●
خس سینه با ویزینگخس ●
سرفه●
رال یا کراکل●
استریدور●
ترشحات بیش از حد●

در مواجهه با عامـل  تیاولو.هاي اورژانسی پزشکیمراقبت
مـار یاز تـنفس مناسـب ب  نـان یو اطمییراه هواتیریمديویر

، ممکـن  یتنفس ـيدر صورت مشهود بودن انسداد مجـار . است
مراقبـت  يرا بـرا ALSخ پاس ـ. باشـد ازی ـاست به لوله تراشـه ن 

ساکشـن در صـورت لـزوم  . آمـاده کنیـد  ییاز راه هواشرفتهیپ
یناکـاف جاريحجم ایتنفس ریتاگر . ت را انجام دهیدترشحا

هیــهنگــام تهو. دیــفشــار مثبــت را شــروع کني هیــاســت، تهو
اسـتفاده کـرده  با غلظت بالاژنیکه اکسدیحاصل کننانیاطم
ماسکقهیدور در دق15دارد، در یتنفس کافماریاگر ب. دیباش

دی ـو اجـازه نده دی ـرا آرام کنمـار یب. دی ـبزنیک طرفهتنفسی 
دارد، یـا ویرینـگ  خـس خـس  ماریاگر ب. دهدتکانخودش را 

.کردزیتجو2بتا ستیآگونکیتوان می

شورش-عوامل ضد
از عوامـل کنتـرل شـورش    یهمانطور که قبلاً اشاره شد، بعض ـ

ماده آئروسـل  کیه با استفاده از آنها به هستند کيمواد جامد
بلکـه  ستیگاز نکی"گاز اشک آور"، نیبنابرا. شوندمیلیتبد

نـوع عامـل کنتـرل    نیدتری ـجد. ماده جامد آئروسل اسـت کی
.ستاي گرفته شده اشورش از خانواده فلفل دلمه
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بر پایه فلفل"فلفلياسپر"گاز اشک آور و . هاعلائم و نشانه
، دهـان، پوسـت و   ین ـیچشـم، ب دیشـد کی ـعث تحراي بادلمه
يرارادی ـتواند باعث بسـته شـدن غ  می. شودمییتنفسيمجار

کی ـتحر. شـود یمـوقت يکـور ای ـدیشـد کیچشم در اثر تحر
EMT. کشـد پس از مواجهه طول مـی قهیدق30باًیمعمولاً تقر

از گاز اشک آور ستیترورکیهاحتمال کنیاز ادیبانیهمچن
اسـتفاده  یعامـل عصـب  کیجعل حمله با يلفل برافياسپرای

يبـرا هی ـهـاي اول از آنجا که علائم و نشـانه . کند، آگاه باشدمی
ياسـپر ای ـو گاز اشک آور یقرار گرفتن در معرض عامل عصب

مشابه اسـت،  ) نفسیترشح بزاق و سوزش همراه با تنگ(فلفل 
ر عوامـل قـرا  نی ـها ممکن است افـراد را در معـرض ا  ستیترور

هسـتند  یدهند که در معرض عوامل عصبدهند اما گزارش می
ای ـآنکـه یانیـی تعيبرا. شونديشتریتا باعث ترس و وحشت ب

هـاي  صیتشـخ دی ـباEMT، ری ـخای ـاي وجود دارد حقهنیچن
منجـر  یرا که در اثر قرار گرفتن در معرض عامل عصبیافتراق

کـه قـرار   یشود، بخاطر بسـپارد در حـال  میوزیبه نشانه بارز م
سبب این اتفاق فلفل ياسپرایگرفتن در معرض گاز اشک آور 

.شودنمی
یهـاي پزشـک  مراقبـت .هـاي اورژانسـی پزشـکی   مراقبت

بیـرون  يبـر رو دی ـاسـت و با ی تیدر درجه اول حمـا یاورژانس
سـالین ای ـچشـم بـا آب   شسـتن آلوده و طیاز محماریبکردن
کند، آنها را خارج اده میاستفیتماسياز لنزهاماریاگر ب. باشد

مشــاهده شــد، مــاریدر بیتنفســیاگــر علائــم نــاراحت. دیــکن
15در تنفسـی یـک طرفـه   ماسکقیرا از طریدرمانژنیاکس

کنـد و  خـس خـس مـی   مـار یاگـر ب . دیفراهم کنقهیدور در دق
را MDIگیري شده اسـت،  با دوز اندازهي اسپري استنشاقیدارا

از تمـاس بـا   یاگـر درد ناش ـ . دی ـکنزیطبق پروتکل خود تجـو 
همانطور . دیکنزی، با آب و صابون تمشده باشدیطولان، پوست

اسـت، بـه جـز آب و    هذکـر شـد  "مواد خطرناك"که در فصل 
ي شسـت و  بـرا يگریماده دایاز محلول دینباچگاهیصابون، ه

اتدسـتور نکـه یاسـتفاده شـود، مگـر ا   ماریبشو و تمیز کردن
ایــآن ســفارش يبــرايگــریوش درفرســتاده شــده، یپزشــک

.کرده باشدبیتصو

مواد شیمیایی صنعتی سمی
توسـط یـک   تواند بـه طـور بـالقوه   مییسمییایمیهر ماده ش
و بـه عنـوان سـلاح    ردی ـمـورد سـو اسـتفاده قـرار گ    تروریست

ییایمیهـا تـن مـواد شـ    ونیلیسالانه م. شوداستفاده ییایمیش
توسـط راه آهـن و   زآنهیـدرو اكی ـخطرناك ماننـد کلـر و آمون  

مقـداري شـود و  متحـده منتقـل مـی   الاتیسراسر ادرونیکام
ــهو ییایمیشــســاتیاز آن در تاسيشــتریب رهیــذخاي کارخان

یصـنعت ییایمیاز مـواد ش ـ یناش ـیسـت یتروردی ـتهد. شودمی
کی ـدر ياحتمـال خرابکـار  ای ـمنحـرف شـده   ای ـربوده شـده  

در هنگـام فکـر   دی ـسـازي با رهی ـمحل ذخایییایمیکارخانه ش
در نظـر گرفتـه   یکشتار جمع ـییایمیکردن در مورد عوامل ش

.شود
اثـرات  .هاي اورژانسی پزشکیها و مراقبتعلائم و نشانه

به انـدازه  آنهاازيهاي اضطرارو مراقبتیصنعتییایمیمواد ش
تـر  يقـو ییایمیاز مواد ش ـياریبس. متنوع استییایمیمواد ش

در درجـه اول بـه   یعن ـی. کننـد مـی رفتـار  يوی ـمانند عوامل ر
تـوان بـه   بـه عنـوان مثـال مـی    . کنندحمله مییدستگاه تنفس

به کشته شدن جرمنییایمیماده ش(اناتیزوسیالیفسژن و مت
ترین حال، متداولنیبا ا. اشاره کرد) هزاران نفر در بوپال، هند

يکاربردهـا يکـه دارا ي، مـوارد یصـنعت یسمییایمیمواد ش
: اسـت ری ـده در صنعت و جامعه هسـتند، مـوارد ز  گستربسیار

ــر، اکســآنهیــدروزاكیــآمون ــدی، کل ــ، کلرلنیات ، دروژنیــهدی
مواجهـه  معمـولا هنگـام  .گوگرددیکسايو ددیفلورادروژنیه

گوناگونیاي از خطرات منحصر به فردمجموعهشدن بایکدیگر
کنند، از جملهعمل مییدانیمانند سگریدیبرخ. کنندپیدا می

نامیـده  انوژنیسکهمرتبط به آنهاباتیو ترکیدانیهاي سنمک
ننـد ماونیو مـالات ونیهـایی ماننـد پـارات   حشره کش. شوندمی

يبـرا ژهی ـاسـتفاده از منـابع و  . کننـد عمـل مـی  یعوامل عصب
نی ـمهـم اسـت و ا  اریبسریدرگییایمیمواد شقیدقییشناسا

و 46-2جـدول . دارددهی ـآمـوزش د میت ـکی ـبه تخصص ازین
امــداد اورژانســیيکتــاب راهنمــا2016نســخه 46-3جــدول

و اقـدامات  یسـم یصنعتییایمیترین مواد شاز متداولیبرخ
محافظـت از خـود و   يممکن است براامدادگراناي را که هیاول
شـتر یکسب اطلاعـات ب يبرا. اندانجام دهند، ذکر کردهگرانید

ییایمیو خطـرات ش ـ امداد اورژانسیيدر مورد کتابچه راهنما
.دیمراجعه کن"مواد خطرناك"به بخش 

عوامل بیولوژیکی
شده توسـط  دیسموم تولایاز موجودات زنده یکیولوژیعوامل ب

کی ـدر يمـار یبجـاد یشـده و باعـث ا  لیموجودات زنده تشک
چیعوامـل ه ـ نیاز ایهاي ناشيماریب. شوندهدف میتیجمع
است کـه،  نیتنها تفاوت ا. ندارندیعیهاي طبيماریبا بیتفاوت

. اسـت يعمـد دکننمیجادیکه آنها ایبی، آسWMDبه عنوان 
رایزشونداستفاده WMDبه عنوان توانندمییکیولوژیعوامل ب

یگسترده و تلفـات جـان  يماریتواند باعث بمیآنهاکمریمقاد
روز نیممکـن اسـت چنـد   یکیولـوژ یحملـه ب کیکشف . شود

تواننـد عوامـل   هـا مـی  ها و قارچيباکترها، روسیو. طول بکشد
.نددهلیرا تشکیکیولوژیب
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بـه  دی ـبایکیولـوژ ی، عامـل ب WMDموثر بودن به عنـوان  يبرا
از عیمـا اسپري کـردن امر معمولاً با نیا. هدف مورد نظر برسد

توانـد توسـط   مـی پخـش کـردن  . شـود نازل حاصل مـی قیطر
انجـام  ده عامـل را گسترعیانجام شود که بتواند توزییمایهواپ
در نـد توامـی دیسرعت و جهت بـاد، بـاران و نـور خورشـ    . دهد

توانند عامل را میدیشديبادها. بگذاردریتأثتوزیع و گسترش
بـاران و آفتـاب   . حمل کننـد یمتفرق کرده و در مسافت طولان
توزیـع يآل برادهیاطیشرا. دهدمعمولاً اثر عامل را کاهش می

.صبح استلیشب و اوا
يمسـر اریعامـل بس ـ کی ـچند فرد آلوده به ایکیاستفاده از 

کمتـر مـوثر امـا    اریروش بس ـکیبا مردم، کیتماس نزديبرا
یکیولـوژ یعامل بکیاستفاده ازيتر براسادهوترسناكباًیتقر

مرکـز  ای ـفرودگاه کیتواند در روش مینیا. استتیدر جمع
گیـري  همـه وعشـر انجام شـود و منجـر بـه   گریحمل و نقل د

زخـم از  اهیسگسترش. جهان شودایدر سراسر کشور گسترده
را يگـر یمتحـده روش پراکنـده د  الاتیایخدمات پستقیطر

جـه ینتتلفـات گسـترده بـی   ایجـاد دهد که اگرچه در نشان می
مـردم در  یاست، اما منجر به ترس گسترده و اختلال در زندگ

.شودمکان مینیچند
درگـاه ورود اکثـر   نیتـرین و کارآمـدتر  عیشـا یدستگاه تنفس ـ

. مهـم اسـت  زینیکیولوژیاندازه عامل ب. استیکیولوژیعوامل ب
توانـد در  اسـت مـی  کـرون یم5تـا  1نیاي که اندازه آن ب ـذره

یل ـیاگـر خ . هـا شـود  هیو داخل رتر رودی پاییندستگاه تنفس
ینفس ـتيدر مجـار اکند ی ـسقوط میهوا دربزرگ باشد، ذره 

یلیاگر ذره خ. خواهد داشتيماند و اثر کمترمییباقیفوقان
یمخـاط يغشـاها . دادرونی ـببا بازدمتوان آن راباشد، میزیر

ــان، ب ــیده ــم نین ــو چش ــاه ورودزی ــتنديدرگ ــل . هس عوام
.شوندبلعیدهو آب آلوده ییمواد غذاباتوانند مییکیولوژیب

. اسـت انی ـربانبـردن ق نیاز بيبرایکیولوژیهاي بسلاحشتربی
از یکم ـریمقـاد . باشنديقدرتمنداریبسWMDتوانند آنها می

. شـود یتوانـد منجـر بـه مـرگ هولنـاک     مـی يعوامـل قـو  نیا
انتشار آنهـا  یی، توانایکیولوژیبالقوه عوامل بداتیتهدنیشتریب

کـار را  نی ـازی ـنیعیطبیهاي عفونيماریاست، همانطور که ب
ری ـهـاي غ تی ـجمعقی ـنـد از طر توانهـا مـی  یدمی ـاپ. کنندمی

هـزاران  اما حداقل ها ونیلینه ماگرمشکوك و محافظت نشده، 
از یخوشـبختانه، فقـط تعـداد کمـ    . ببرندنینفر را آلوده و از ب

.طاعونآبله، ابولا و : دارنديادیرا تا حد زییتوانانیعوامل ا
تعـداد و زمـان مـوارد   صیتشـخ یکیولـوژ یحمله بصیتشخدیکل

نی ـانجـام ا . اسـت مورد انتظـار  يماریبدمورد منفریک از بیماري
تی ـمننژای ـییغـذا تیمسـموم ی مثلعیموارد طبگریدموارد در

نیب ـموارد مشتركدیشما با. ، دشوار استرخ داده استیکدمیاپ

منبـع آب  ای ـیمشترك، محل زنـدگ ییوعده غذالیاز قبمارانیب
یکیولـوژ یدثـه ب حاکی ـاز آنجـا کـه   . دی ـکنییمشترك را شناسـا 

، در ابتـدا بـه صـورت مـوارد منفـرد در      دهـد رخیتواند به آراممی
و EMSدهد، ممکـن اسـت هشـدار معمـول     سراسر جامعه رخ می

در عـوض، مطـب پزشـکان،    . واکـنش بـه فاجعـه رخ ندهـد    نیاول
نیممکـن اسـت اول ـ  یبهداشت عمـوم مراکزو اورژانسهاي بخش
یسـنت يکردهـا یرو. دهندمیصیرا تشخوعیباشند که شیکسان

ی باشـد وقت ـ يرعادیممکن است غایزوله کردن و مهار موارد آلوده
درعوض، پاسخ بهداشـت  . شودمشخصمنبع واحد نتواندموقعیت

.ثرتر باشدوتواند ممییعموم

عوامل خاص بیولوژیک
اسـتفاده  WMDتوانند بـه عنـوان   مییکیولوژیعامل بنیچند

آنها در چهـار گـروه   . شوندمیمحسوب يجديدیشوند و تهد
:شوندبندي میدسته

تظاهر همراه تب و تنگی نفـس سـریعا   (عوامل شبه پنومونی ●
)پیش رونده

تظاهر همراه تب و تغییـرات وضـعیت   (عوامل شبه انسفالیت ●
)هوشیاري

سموم بیولوژیکی●
سایر عوامل●

عوامل شبه پنومونی
یو تـولارم عونطـا زخـم،  اهیشـامل س ـ پنومـونی عوامل شـبه  

احساس (یحالنفس، تب و بییسرفه، تنگجیعلائم را. هستند
آمـده  ری ـدر زکی ـهاي خاص هـر  افتهی. است) يماریبیعموم
:است

عوامل شبه پنومونی
هاي ویژهیافتهعامل

تـب، ضـعف،   . روز اسـت 6تـا  1دوره کمون سیاه زخم
فی ـخفی، ناراحتبدون خلط، سرفه یخستگ

، پیش روندهنفسیبا تنگهمراهنهیقفسه س
، شـوك و مـرگ   انوزی، س ـدوری، استرافورزید

فتدیساعت اتفاق ب36تا 24یتواند طمی
ســــردرد، . روز اســــت3-2کمــــوندوره طاعون

نفـس  ی، تنگ)سرفه کردن خون(يزیهموپت
و مـرگ  انوزی، سدوری، استردی، تب شددیشد

و عروقـی کلاپـس ، یتنفس ـییبر اثر نارسـا 
.يزیاختلال خونر

، شـود بدتر مـی که با تنفس نهیدرد قفسه سیتولارم
و بدون خلط، سرفه حالیضعف و بیسردرد، 

کاهش وزن
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و کیـو شـامل تـب   پنومـونی تب و کننده با دیگر تظاهرعوامل 
.هستندگلندرز

عوامل شبه انسفالیت
کننـد و  مـی جادیآنفولانزا اهیشبیعلائمتیعوامل شبه انسفال

 ـا. باشندیحالمل سردرد، تب و بیتوانند شامی هـا  يمـار یبنی
دارنـد مغـز و نخـاع را    لیآنها تما. تر از آنفولانزا هستندکشنده

، از آنها بـه عنـوان عوامـل شـبه     نیبنابرا. قرار دهندریتحت تأث
.شودمیادیتیانسفال

یـی اسب ونزوئلاتی، آبله و آنسفالتیانسفالشبهعیو عامل شاد
. اسـت یحـال سردرد، تب و بـی جیهاي راشانهعلائم و ن. هستند

.استریها به شرح زعلائم و نشانه

عوامل شبیه انسفالیت
هاي ویژهیافتهعامل
، تـب،  یحـال بییشروع ناگهانآبله

.سردرد، اسـتفراغ و کمـر درد  
ــورات وز ــولاریبث ــهدرک مرحل
روز ظـــاهر 3-2پیشـــرفت

ندشومی
همــراه بــا   یاگهــان شــروع نانسفالیت اسب ونزوئیلایی

، دی، تب، سـردرد شـد  یحالبی
ــرز ــت تهــوع، اســتفراغ، ل ، حال

ــا  ــودرد و اســهال، ب ســرفه، گل
هفته2-1یطيبهبود

و بروسـلوز هـاي مشـابه شـامل    عوامل بـا علائـم و نشـانه   ریسا
.هستندیو غربیاسب شرقتیانسفال

سموم بیولوژیکی
بـین تمـام  دردی ـتهدنیبه طور بالقوه مهمتریکیولوژیسموم ب
بلکـه  سـتند یسموم موجودات زنده ن. هستندیکیولوژیعوامل ب

، سـموم  لی ـدلنیبـه هم ـ . محصولات موجودات زنـده هسـتند  
نی ـبـا ا . منتقل شـوند گریفرد آلوده به فرد دکیتوانند از نمی

ومســم. دهــدعوامــل را کــاهش نمــینیــادیــتهدنیــحــال، ا
انسـان  يبـرا اسـت کـه   یبـات یترکنیاز خطرنـاکتر یکیولوژیب

.شناخته شده است
، نیس ـی، رنـوم یبوتول: قابل توجه عبارتنـد از یکیولوژیپنج سم ب

ــتاف ــلوکوكیاسـ  ــ، )SEB(13نیانتروتوکسـ ــم اپسـ لونیسـ
). T2(توتسـن یهـاي تر نیکوتوکس ـیو مانژنزیپرفرومیدیکلستر

:استریهاي عوامل به شرح زعلائم و نشانه

توکسین بیولوژیکی
ویژههاي یافتهعامل

، پتـوز  ی، که شامل ضعف عمـوم یفلج نزولبوتولینوم
، دی ـديدو نفـره، تـار  دی، د)پلکیافتادگ(

اشـکال در  (يدهـان و گلـو، آفـاز   یخشک
یو تنگ ـ) مشکل در بلع(يسفاژی، د)گفتار

و یتنفس ـیینفس است که منجر به نارسا
علائم بـه طـور معمـول در    . شودمرگ می

چنـد  ای ـشـود  ساعت شروع می36تا 12
.دهدبلع رخ میایاز استنشاق پسروز 

36باًیتقریپوترمیعف، تب، سرفه و هضریسین
ساعت پس از استنشـاق، بـه دنبـال آن    

از افت فشـار  يساعت بعد12مرگ در 
قلب و عروقکلاپسخون و 

اســــــــتافیلوکوك 
ــین  13انتروتوکســ

)SEB(

هـاي  تب، لرز، سردرد، بدن درد و سـرفه 
سـاعت پـس از   12-3بدون خلـط کـه  

شـوك و مـرگ   . دهـد استنشاق رخ مـی 
.دوز بالا رخ دهدمواجهه باتواند در می

نفـس  یو تنگ ـنهیرفه، خس خس س ـسسم اپسیلون
از قـرار گـرفتن در   بعدساعت6یدر ط

یتنفسیینارسا. دهدمعرض آن رخ می
رخ ادی ـپس از مواجهـه ز یو مرگ اندک

ممکـن اسـت   زینيکبدبیآس. دهدمی
.درخ ده

هــاي نیکوتوکســیما
)T2(توتسنیتر

در عاتیو ضـــايدرد، خـــارش، قرمـــز
؛ و گلـــو؛ دردینـــیمعــرض پوســـت، ب 

توانـد  پوست می.و عطسهینیبزشیآبر
نفس یتنگ؛ینیشود؛ ترشحات بفیضع

و نه؛ی؛ درد قفسـه س ـ نهیخس خس س ـ
).سرفه کردن خون(يزیهموپت

سایر عوامل بیولوژیکی
ــل ب ــوژیعوام ــریدیکیول ــا، گ ــامل وب ــلوزش ــببروس ــاي و ت ه

دهنــده يزیهـاي خـونر  تـب . اسـت یروس ـیدهنـده و يزیخـونر 
ي مـار یهاي ابولا و مـاربورگ و عوامـل ب  روسیشامل ویروسیو

 ـا. دنگ و تب زرد اسـت زاي تب کشـنده  زا بیمـاري عوامـل نی
ــه مــرگ   ــوده يدرصــد50-5هســتند و منجــر ب ــراد آل در اف

هاي مقیاسدرحال توسعه دريوبا هنوز در کشورها. شوندمی
منجـر  یکمبود آب بدن در وبا به راحت. شودمیدهیدیکدمیاپ

ری ـعوامـل بـه شـرح ز   نیهاي اعلائم و نشانه. شودبه مرگ می
:است
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هاي ویژهیافتهعامل
 ــوبا یاســتفراغ، اتســاع شــکم، اســهال آبک

بدون ایو تب کم دیشدیفراوان، کم آب
و دیدش ـیاز کـم آب ـ یمـرگ ناش ـ . تب

.استیپوولمیشوك مرتبط با ه
ــاي تـــــــب هـــــ

ــونریزي ــده خـ دهنـ
ویروسی

ــدنبیحــالی ، ســردرد، اســتفراغ، درد، ب
، ادم، نهیصورت و قفسه س ـیبرافروختگ

، )اينقطـه هاي کوچک يزیخونر(ایپتش
، افـت فشـار   )زودرس(آسـان  يزیخونر

).ررسید(خون و شوك 
حـالی، بـدن درد، درد مفصـل،    تب، بـی بروسلوز

درد، سرفهسر

ر موارد عوامل بیولوژیکیدهاي پزشکی اورژانسی مراقبت
. کننده اسـت تیدر درجه اول حمایکیولوژیمراقبت از عوامل ب

در . مهـم اسـت  اریبس ـمـار یبشرفتهیپتیریمديبراتشخیص
شود، استفاده مییکیولوژیهاي بکه در آن سلاحWMDحادثه 

تمـاس بـا   . را داشـت مارانیاز بياریبستعدادي توان انتظار می
ــوم  ــات بهداشــت عم ــه مقام ــابع لازم، از جمل ــأم، در یمن نیت

کاهش تعـداد  يبراینیتوکسیو آنتیکیوتیبیآنتهاي درمان
.مهم استاریاز مواجهه بسیهاي ناشمرگ

هسـتند و  يمسـر اریبس ـیکیولوژیاز عوامل بیفقط تعداد کم
آبلـه،  . منتقـل شـوند  يگریفرد آلوده به فرد دکیتوانند از می

در را مارانیبنیا. هستنديطاعون و ابولا به طور معمول مسر
ریکه تحت تـأث یاز کساندیتوانکه مییوجهنی، به بهترمحل

زاتی ـاز تجهدی ـباامدادپرسنل . دین، جدا کستندینيماریبنیا
محافظ سر و ، HEPAی، از جمله ماسک تنفسیحفاظت شخص
محـافظ  لبـاس  بل نفـوذ، دسـتکش و   قاریهاي غصورت، چکمه

. استفاده کنندبدن 
و مناسبییراه هوابرقراريشامل ماریهاي مراقبت از بتیاولو
ی و کـاف اگـر تـنفس   . اسـت مـار یبمناسـب از تـنفس  نانیاطم

تـا  فی ـخفیتنفس ـیمبتلا به ناراحتماریاست، به هر بمناسب
ر دور د15بـا تـنفس یـک طرفـه   را با ماسک ژنیمتوسط اکس

که تـنفس نامناسـب دارنـد،    یمارانیبيبرا. دیکنزیتجوقهیدق
در ژهی ـبـه و یتنفس ـتیحما. تجویز کنیدفشار مثبت باهیتهو

علـت مـرگ،   رای ـمهـم اسـت ز  اریبس ـنـوم یبا بوتولتیمسموم
کرد، احتمال تیاگر بتوان از تنفس حما. استیتنفسیینارسا

.استبالاماریزنده ماندن ب
تیریهـا در مـد  نیتوکس ـیهـا و آنت ـ کی ـوتیبیاستفاده از آنت

امـدادگران  . اسـت يضروریکیولوژیدر معرض عوامل بمارانیب
EMSازی ـنیدرمـان نیرا که ممکن اسـت بـه چنـ   يماریبدیبا

لازم را احضـار  ینـد، پرسـنل پزشـک   نکییداشته باشد، شناسا
.بپردازندحمایت از بیمارادامهبهد و به درماننکن

. استيریشگیپیکیولوژیهاي بظت در برابر سلاحمحافنیبهتر
ي مناسـب ریشـگ یسـازي و پ مـن یاممانعت جهـت ابـتلا،   دیکل

یکیولوژیسازي شامل مصرف مواد مربوط به عامل بمنیا. است
مصـرف  یلاکس ـیپروف. اسـت يبادیآنتایمقاومت جادیايبرا
نینـد چ. استکموندر مرحله ایقبل از مواجهه کیوتیبیآنت

ــنیاروش  ــم ــازي م ــه  (ثر وس ــال، آبل ــوان مث ــه عن ــ) ب یو آنت
در دسترس ) زخماهیبه عنوان مثال، س(يریشگیهاي پکیوتیب

بـه  EMSامدادرسـانی در برنامـه  دیهستند و استفاده از آنها با
.فاجعه گنجانده شودکی

هـاي  سـلاح زین) CDC(ها يماریاز بيریشگیمراکز کنترل و پ
Federal Selectبرنامـه  . کندبندي میرا دستهیکیولوژیبالقوه ب

Agentاست که توسط يستری، رجCDC یکیولـوژ یاز عوامـل ب
و وانـات یحای ـسلامت مردم يمهم برايدیشود و تهدمیهیته
استفاده به عنـوان  یاحتماليداهایکاندنیاست و بنابرااهانیگ

در مـورد برنامـه   شتریاطلاعات ب. هستندیکیولوژیهاي بسلاح
Federal Select Agentآن بـه آدرس  تیدر وب سادیتوانرا می

www.selectagents.govدیابیب.
وجـود دارد کـه بـه آن    یکیولـوژ یبسـم یتروراي ازرمجموعهیز

اداره تحقیقات . ندیگومی)Agroterrorism(يکشاورزسمیترور
يعمـد استفاده"به عنوان ، تروریسم کشاورزي را)FBI(فدرال

خسارات جادیترس، اجادیايبرایاهیگاییوانیحيماریبکی
و يبـا حملـه بـه کشـاورز    یثبات اجتماعفیتضعایياقتصاد

ترین از موفقیکی. شده استفیتعر"کشورییغذاادمونیتأم
در . بـود تروریسـم کشـاورزي  ، یکیولوژیعامل بکیيکاربردها

کی ـسـالاد بـار   ی، فرقـه مـذهب  کی ـ، در اورگـن،  1984سال 
 ـا. مسموم کردیخوراکيباکترکیران را با سالمونلا، رستو نی

. د شدیشدییغذاتیبا مسموممارینفر ب700از شیمنجر به ب
را با مشارکت EMTممکن است یاتفاقنیبه چنیپزشکامداد

افراد در حیو معالجه صحیابیارزيبرایمقامات بهداشت عموم
.واداردمعرض تماس 

mتشعشعاي و هاي هستهسلاح
توسـط  یبمـب اتم ـ نیاول ـدی ـاي از زمـان تول هاي هستهسلاح

هـاي  سـلاح . وجود داشـته اسـت  1940متحده در دهه الاتیا
هاي مختلف باعث مرگ گسترده سمیتوانند با مکاناي میهسته

هـا در  سـازه ریساختمانها و سـا دیشدبیشوند و منجر به تخر
بـا  آسـیب ای ـمـرگ  یاصـل سـم یسه مکان. منطقه منفجر شوند

ــار هســـته ــاط اســـتانفجـ تشعشـــع، انفجـــار و : اي در ارتبـ
.یهاي حرارتیسوختگ
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تشعشع
يپاشد، انـرژ از هم می) ویواکتیراد(داریاتم ناپاکیکه یهنگام

ادی ـکنـد کـه بـا سـرعت ز    آزاد مـی یرا به صورت اشعه و ذرات
نـور،  (تـابش  گـر یبـا انـواع د  ). ايتابش هسته(کنند حرکت می
عبـور  يتواند ساختار مولکولهـا میرایتفاوت دارد ز)گرما، صدا

هاي بـدن  ها و ذرات به سلولعهاشنیا. دهدرییداده شده را تغ
، خـود را  رنـد یتواننـد بم هـا مـی  سلول. رسانندمیبیانسان آس

دی ـتولافتـه یجهـش  ای ـدهیدبیهاي آسسلولایکنند میترم
.کنند

اگرچـه، آنهـا   . ندنـوع هسـت  کیو اشعه گاما کسیتابش اشعه ا
 ـا. شـوند میجادیمختلف ايندهایتوسط فرا نـوع  نینافـذتر نی

نوع نیا. کندیرا طیهاي طولانتواند مسافتتابش است و می
اي و از اي، بمب هستههستهروگاهیاست که در رآکتور نیتابش
بـارش  شود، هماننـد  میجادیاویواکتیذرات رادفروپاشیقیطر

يو تـا حـد  یخطر خارجنیگاما مهمترتشعشعات. رادیواکتیو
حادثه راکتور همـراه  ایاي است که با انفجار هستهیخطر داخل

.است
رسان است که به چنـد  بیاي قدرتمند و آستابش نوترون ذره

از . کنـد از بدن عبـور مـی  یکند و به راحتصد متر هوا نفوذ می
رخ اي اي هسـته رهی ـآنجا که به ندرت در خارج از واکـنش زنج 

راکتـور  یکیدر نزدیزندگهنگامآن دیتهدنیدهد، بزرگترمی
.دهدانفجار بمب رخ میایاي فعال هسته

یاست کـه بـه راحت ـ  ياي با سرعت کم و کم انرژتابش بتا ذره
متـر اول پوسـت   یلیچند مایفوت، لباس 10-6هوا درتوسط

بـارش  از یناش ـفروپاشـی جی ـمحصـول را نیا. شودمتوقف می
ییمصـرف مـواد غـذا   بـراي يجـد يدیاست و تهدواکتیورادی

کی ـنی ـ، انیبنـابرا . آلوده و استنشاق ذرات معلق در هوا است
.استبزرگیخطر داخل

در نچیو متحرك است که فقط چند انیاي سنگتابش آلفا ذره
پوست متوقف یرونیبهیلاایکند و توسط لباس هوا حرکت می

در طـول  رای ـاسـت ز يجـد یداخل ـنـده یآلاکینیا. شودمی
تـابش  ماننـد . رساندمیبیآسيادیزرکوتاه خود مقدامسافت

.شوداستنشاقایدهیتواند بلعمیزیبتا، تابش آلفا ن

تماس با تشعشع
مواجهـه  : اي دو نوع مواجهه وجود دارددرارتباط با انفجار هسته

ش رادیواکتیورباو هیاول
تابش است کـه در  هیاولبی، آسهیاولي مواجهه.مواجهه اولیه

هنگـامی کـه   . افتـد پس از آن اتفـاق مـی  یاندکایانفجار نیح
را به سرعت به سمت ویواکتیمواد رادآید، بالا مینیگلوله آتش
نیفقـط در اول ـ مواجهـه و تمـاس  . کنـد دور مینیبالا و از زم

نوترون و گامـا  ابشت. دهدبلافاصله پس از انفجار رخ میقهیدق
ین امکـان  کنـد، بنـابرا  متر از هوا عبـور مـی  2000تا 1000از 

، نیبنـابرا . انفجـار اسـت  نزدیکـی بـه  محـدود تماس بـا تـابش   
از انفجـار و  یاي ناش ـو مرگ در انفجار هسـته بیآسنیشتریب

 ـ. هی ـاست و نه از اشعه اولیسوختگ دسـتگاه  کی ـاسـتثنا  کی
تـابش  يآن دوزهارکوچک است که دیکیولوژیرادیپراکندگ

یدگی ـدبیآسایيماریهستند که باعث بيقویه اندازه کافب
.شوندمیانفجارتشعشعفراتر از 

است ویواکتیکه شامل مواد رادویواکتیحادثه راکتور رادکیدر 
تـرین خطـر   ي، تابش گاما جـد داده استکه در آن انفجار رخ ن

کننـده  دی ـو تهددیتواند منجـر بـه صـدمات شـد    مینیا. است
قـدرت منبـع   . بـه منبـع تـابش شـود    کی ـفراد نزددر ایزندگ

و فظ، محـا تابش، مدت زمان قرار گرفتن در معرضویواکتیراد
ریو مـرگ تــأث بیبـر احتمـال آس ـ  ماًیمسـتق ، فاصـله از منبـع  

.گذاردمی
فـرم دوم قـرار گـرفتن در    بارش رادیواکتیو.بارش رادیواکتیو
و وی ـاکتویگـرد و غبـار راد  بارش رادیواکتیو. معرض اشعه است

افراد دور از مرکز یزندگيبرايدیتواند تهداست که مییذرات
اي هسـته انفجار همانطور که محصولات فوق گرم . انفجار باشد

یشوند، بـا محصـولات جـانب   میدهیاطراف در جو کشيایو بقا
و سـپس  رنـد یگمـی يشوند، انـرژ اي بمباران میستهواکنش ه

شـود،  کترینزدنینفجار به زمهرچه ا. شوندمیعیتوسط باد توز
شـتر یبزشی ـباعـث ر جـه یشـود و در نت میشتریتجمع ذرات ب

.شودمی
از محـل  لی ـاز چنـد ما یتوانند در هر مکانمیویواکتیمواد راد
از یترین خطر ناش ـيفور. سراسر جهان پراکنده شوندتاانفجار 

 ـا. دهـد انفجار رخ مییکیساعت و در نزد48یبارش در ط نی
يبرایزمان کمرایکننده است ززهیونیدیتابش شديحاوماده

.را داردتهدیدنیخطرناکترنیدارد، بنابرافروپاشی
تـابش  . متفاوت استیهاي سوختگبیبا آسیهاي تابشبیآس

ياز سـاختارها یتواند برخکند و میهاي بدن عبور میاز بافت
بیس ـدر سـلول آ يتـرین سـاختار  جی ـرا. دهدرییرا تغیسلول
تـابش حسـاس   بیکه بـه آس ـ ییسلولها. استDNAبیند،می

و یهستند مغز اسـتخوان، خـون، روده، پوسـت و بافـت عصـب     
.هستندیعروقیقلب

هاي انفجارآسیب
هـوا در اطـراف اشـتعال    عیاي باعث گرم شدن سرانفجار هسته

کـه  هنگـامی . شـود مـی يابر گـاز ياي و انبساط انفجارهسته
کنـد  میجادیاي ارسد، موج ضربهت صدا میابر به سرعحرکت

مـوج ضـربه و انفجـار بـاد     . دی ـآبـاد مـی  انفجـار  و به دنبال آن 
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هـاي  صدمات معمـول مـوج ضـربه را همـانطور کـه در سـلاح      
بـه  انی ـهرچقـدر قربان . کنـد میدیشود، تولمیافتییمعمول
. اسـت شـتر یباریبس ـضـربه شدتتر باشندکینزدنیزمسطح 
در سـاعت برسـد و باعـث    لی ـما160تواند بـه  میيبادانفجار 
بیشود کـه منجـر بـه آسـ    ها فروریختن سازهپرسنل و پرتاب

هرچه انیقربانياثرات انفجار برا. شودافتادن میریو گیدگید
.ابدیفاصله داشته باشند کاهش میبیشترنیزمسطحاز

سوختگی حرارتی
ات مـرتبط بـا   هـا و جراح ـ کشـته نیشتریکه باعث بیزمیمکان

اریمقـدار بس ـ . استییگرمایشود، سوختگاي میانفجار هسته
شـود و بـدون   اي آزاد میاز واکنش هستهییگرمايانرژيادیز
شیگرمـا . رودهدف خود میسمت هوا به قیاز طریمانعچیه

درکـه  يزی ـهـر چ . اسـت دیشـد اریکوتاه مدت است، اما بس ـ
محافظت از خـود دربرابـر   .شودانفجار باشد سوزانده مییکینزد
. ردی ـگرا مـی يهر جسم مـات انـرژ  . آسان استییگرمايانرژ

را مـنعکس  ياز انـرژ يادی ـسـبک مقـدار ز  ایدیهاي سفلباس
تواند در اثر اشتعال لباس و مصالح میهاي آتششعله. کنندمی

دور از ي کـه مـار یهاي بیاغلب سوختگ. شودجادیایساختمان
حـال، آنهـا فقـط    نی ـبـا ا . رسـد ظر مـی به نير جدبودخانفجا
.باشندیهاي سطحیتوانند سوختگمی
تواند بـا فـلاش نـور درخشـان همـراه      چشم مییدگیدبیآس

شـتر یبای ـقـه یچنـد دق ایهیچند ثانيتواند برامیماریب. باشد
بـه انفجـار نگـاه کنـد و     ماًیکه فرد مستقیدر صورت. کور شود

بیآس ـیانـد بـه طـور دائمـ    توتمرکز کند، مـی دینور شديرو
.ندیبب

کننده رادیولوژیکیکننده و مواجههترکیبات پخش
RDDوی ـواکتیاست که بـه مـواد راد  یماده منفجره معمولکی

میاز قـدرت انفجـار عظ ـ  کی ـچیهاي مادهنیچن. متصل است
اي رهی ـواکـنش زنج کی ـتواند نمیرایاي را ندارد زسلاح هسته

خود را ابتدا بـا  بیعوض، قدرت تخردر . اي را حفظ کندهسته
در اطراف ویواکتیبا پخش مواد رادسپسانفجار ماده منفجره و 

تلفـات یاصـل دی ـ، تهدنیبنـابرا . آوردمحل انفجار بدسـت مـی  
بـه مـواد   یعیآلـوده کـردن منطقـه وسـ    ترکیبینیچنیجمع
اشـعه در  جـاد یتواند باعـث ا میيخطرنیچن. استویواکتیراد
را بـه طـور   یمحل ـطیکـه مح ـ یاد شود در حـال از افرياریبس
.کندآلوده میيجد

سـبب  )RED(یکولوژیرادکنندهمواجهترکیبات، RDDمشابه
و ده شـوند خطرناك پرتو قرار دازانیافراد در معرض مشود می

نی ـبا ا. شودمی) (ARSییحاد پرتويماریمنجر به بجهیدر نت

دادن بـا قـرار  RED.چنین ترکیبی انفجـار اولیـه نـدارد   حال،
بـدون اسـتفاده از مـاده    شـعه اسطوح کشنده معرضدر، افراد

EMT، فتـد یاي اتفـاق ب حادثـه نیاگر چن. کندمنفجره کار می

کـه در معـرض اشـعه    يرود که در مراقبـت از افـراد  انتظار می
.کنديهمکاریهستند، با مقامات بهداشت عموم

اي دست سازهاي هستهبمب
اي اسـت  اي هسـته لهیوس ـ)(INDدست سازاي هستههاي بمب

انجـام  اي را مانند سلاح هستهیهمجوش/ تواند شکافت که می
حادثـه  يسلاح به طور خاص بـرا نی، اINDکیياما برا. دهد
نی ـ، اگـر یبـه عبـارت د  . مونتاژ و ساخته شده اسـت یستیترور

است که از سلاحیبلکه ستینینظامدر سطحاي سلاح هسته
. ساخته شده استاند، بدست آمدهیرقانونیکه به طور غيمواد
یخود، خطـر اضـاف  یرقانونیمونتاژ غلیبه دلیدستگاهنیچن

مـاران یدر عدم انفجار مناسب و در معرض خطر قرار گـرفتن ب 
.کندمیجادیرا اREDایRDDدر معرض خطر تشعشع مانند 

اشـی از  اي و صـدمات ن ارزیابی و مراقبت موارد انفجار هسته
اشعه

هـاي شـدید   تر باشد، آسیبهرچه بیمار به محل انفجار نزدیک
.تري مورد انتظار است

ارزیابی
شـکل بـه  امر نیا. شودبه سرعت از مرکز انفجار دور میي انرژ

در . شـود مـی دیـده بی ـو تخرصدماتهاي متحدالمرکز حلقه
چیو ه ـانـد  خته شدهساختمانها مسطح و سو، رهیداترین یدرون
گسـترده  اتبیشامل تخريبعدرهیدا. شودنمیدایزنده پیکس
اکثر مـردم در اثـر تـابش، مـوج     . خواهد بودها زهتمام سايبرا

از یبرخ ـ. دیاي خواهند دهاي کشندهبیآسیانفجار و سوختگ
آوار پرتاب شدهدر برابر گرما ووجود حفاظدر صورتانیقربان

آنها ممکـن اسـت در اثـر    حال،نیبا ا. ممکن است زنده بمانند
در بیشـتر مـاران یبي کهحلقه بعددر . رندیساختمان بمزشیر

موج شوك و . مانندزنده میشترید، بنقرار داریمعرض سوختگ
هـاي  یکنـد، امـا سـوختگ   جـاد یايجـد بیتواند آستابش می

هـا از محـل   رهی ـهرچه دا. علت مرگ هستندنیبزرگتریحرارت
از تشعشع و موج انفجار یمرگ ناشها وبیشوند، آسدورتر می

و بیآس ـیاصـل لی ـلهمچنـان د ی، اما سوختگابدیکاهش می
.مرگ است
تلفـات  حادثـه کی ـنیکه ادیبداندی، بامارانیبیابیهنگام ارز

شـروع  تلفات جمعـی بایـد  حوادث تیریطرح مد. استجمعی
ریکه در ساییارهایبا استفاده از همان معاژیو تریابیارز. شود
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. شـود رخ داده است، به سرعت انجام مـی تلفات جمعیحوادث 
هـاي مـرتبط بـا    از هرگونـه علائـم و نشـانه   ماریبتیشکازمان

.دیرا مشخص کناز تماستشعشع پس

 ـهـاي ز علائـم و نشـانه  جادیباعث اتشعشعبیسآ ری
.شودمی

مغز اسـتخوان و  
هــــاي ســــلول

خونی

، اخـتلالات  یحـال ، بـی یحالت تهوع، خستگ
رقابـل یغيزیخـونر احتمـال ته شـدن و لخ

کنترل
الت تهوع و استفراغ، از دست دادن اشتها، حروده

و کم یحال، بیعاتیاسهال، از دست دادن ما
بدنیآب

)اریتما(سرخ شدگی پوست
دستگاه عصـبی  

عروقی-و قلبی
قلـب و عـروق،   کلاپس، یناتوانعیشروع سر

"بـودن در آتش"احساس ای، سوزش یجیگ
بالايا دوزهاب

هاي درمانی اورژانسیمراقبت
باشند که دچار یمارانیتوانند باي میحادثه هستهکیانیقربان

فشـار ازیو صـدمات ناش ـ غیرنافـذ ، ضـربه  یحرارت ـیسوختگ
. انفجار مواد منفجره و قرار گـرفتن در معـرض تشعشـع شـوند    

در شـود  ارائه مـی مارانیبنیکه به ايفوریهاي پزشکمراقبت
کـه از  ستایمارانیهاي ارائه شده از بدرجه اول همان مراقبت

.شوندهایی را متحمل میبیآسنیچنیهر علت
را مـاران یب. باشدمارانیخود و بتیامنباید شما یاصلینگران
دیمراقب باش. که عمود بر جهت باد باشنددیحرکت دهيطور

حمـل و نقـل   اگـر  . کنـد مـی رییجهت باد به طور مکرر تغرایز
فاصـله و  شـتر ی، با قرار دادن هرچـه ب ستیپذیر نامکانمارانیب

در ویواکتیرادیاز آلودگا، آنها رویواکتیآنها و مواد رادنیماده ب
يشود، بـرا میینیبشیپبارش رادیواکتیواگر. دیامان نگه دار

 ـا2. پناهگاه ساخته شودکیدیحفاظت با  ـا6فـولاد،  نچی نچی
.محافظت لازم استيچوب برانچیا22ایخاك نچیا8بتن، 
هـاي  یاز سوختگ. دیکنکنترلرا ماریبهیو تهوییهواتیوضع
ودر صـورت لـزوم  . کسـب کنیـد  اگاهییفوقانییهوايمجار

را ALSای ـو دی ـرا انجـام ده اري تراشـه مجاز بودن، لولـه گـذ  
يمجـار یسوختگيدارامارانیبياي را براتا لولهدیاحضار کن

نفـس  یبـه انـدازه کـاف   مـار یاگـر ب . فراهم کنـد یفوقانییهوا
را نشـان  یتنفس ـدسـترس ای ـاز ترومـا  يکشـد و شـواهد  می
استفاده تنفسی یک طرفهاز ماسکقهیدور در دق15دهد، می
فشـار مثبـت را   بـا هی ـدارد، تهویتنفس ناکـاف ماریاگر ب. دیکن

است باعـث  ها ممکنهیاز فشار به ریصدمات ناش. دیشروع کن

يوی ـریو آمبـول عـات یماعمنجر به تـورم، تجم ـ دیصدمه شد
.دیاز احتمال وقوع پنوموتوراکس آگاه باش. شود

همــانطور کــه بــه طــور معمــول دیــکنتیریرا مــدیســوختگ
پوشـاندن منـاطق   يبرا. دیکنمیتیریرا مدییگرمایسوختگ

. دی ـاسـتفاده کن لیاسـتر یورق سـوختگ وسوخته از پانسمان 
ییترومـا مـار یبکی ـرا همانطور که معمولاً در غیرنافذيماترو

.دیکنتیری، مددیدهانجام می
ها پـس از  تواند ساعتاشعه میناشی از تماس بایدگیدبیسآ

بـه طـور معمـول در    بیآس. قرار گرفتن در معرض آن رخ دهد
تـا از دی ـنگـه دار زی ـهـا را تم تمـام زخـم  . شـود بدن پخش می

سـتم یتوانـد س اشـعه مـی  نیارایزدیت بکاهبروز عفوناحتمال
. را مستعد ابتلا به عفونت کندماریداده و برییبدن را تغیمنیا

لیهـاي اسـتر  کـرده و از پانسـمان  ياری ـهـاي آلـوده را آب  زخم
.دیاستفاده کن
تـوان بـا   اي، میهستهایویواکتیهاي رادیاي از آلودگدر منطقه

مـدت تـابش   یت طـولان از اثـرا یک ـیاز دی ـهاي مصرف قرص
بلافاصـله پـس از   ای ـمناسب قبـل  ياگر دوزها. کرديریجلوگ

توان خطر ابتلا به قرار گرفتن در معرض اشعه مصرف شود، می
 ـا. را کاهش دادندهیدر آدیروئیسرطان ت انهریشـگ یاقـدام پ نی

در نظـر گرفتـه   یطیشرانیبه چنEMSامداددر هر طرح دیبا
از ياریاز بسیکیفقط در برابر دیکه دیداشته باشادیبه . شود

بـه  ازی ـکنـد و اسـتفاده از آن ن  اثرات مضر تابش محافظت مـی 
و ی، ضـد عفـون  یمحافظت شخص ـزاتیمحافظت مناسب، تجه

.دهدنمیاهشمدت را کینظارت طولان

mمحاظت شخصی و آلودگی زدایی بیمار
ــا  در ــاس ب ــام تم ــلاحهنگ  ــس ــاي ش ــوژی، بییایمیه و یکیول
يبـرا یشخص ـیمحـافظت زاتیاي، از تجههسته/ یکیولوژیراد

. دیمرگ استفاده کنایيهاي بعديماریو بتماسکاهش خطر 
خـاص،  يو شـلوارها لبـاس دنیممکن اسـت شـامل پوش ـ  نیا

شـما  ). ■46-4شـکل (دستکش، چکمه و دستگاه تنفس باشد 
تـا  دی ـدرك کندی ـاي را کـه بـا آن سـر و کـار دار    ندهینمادیبا

.دیلازم را انجام دهیاطیت احتاقداما
که شما در برخـورد بـا مـواد خطرنـاك اسـتفاده      یهمان اصول

ای ـیکیولـوژ ی، بییایمیتوانـد در مـورد حادثـه شـ    ، میدیکنمی
سـبب  شـود تـا   جـاد یاهـایی  محـل دی ـبا. اي اعمال شودهسته

حفاظـت  يبـرا . شودامدادگرانمحدود کردن تماس اسشعه با
. اسـتفاده شـود  حفـاظ ان، مسـافت و  از اصول زم ـدیبایشخص

همـان  . کننـد آلودگی زدایـی پیـدا  بهازیممکن است نمارانیب
افتـد، در مـورد   مـاده خطرنـاك اتفـاق مـی    کی ـکه در لیاصو

يولـوژ یرادای ـیکیولـوژ ی، بییایمیدر معرض عوامل شمارانیب



621امدادرسانی به حوادث تروریستی: 46صل ف

، یعـوامل نیچن ـمقادیر زیاددر تماس بادر موارد . کاربرد دارد
بـه عنـوان   میتواننـد مارانیباسکه لبدیداشته باشدایبه دیبا

عمـل  امـداد گـران  بـا هی ـثانوتمـاس يهاي بالقوه براسمیمکان
با گرانیجدا شوند تا ددیها بالباسنیابیترتنیبه هم. کنند

تا دیها بالباسنگونهی، انیعلاوه بر ا. با آنها آلوده نشوندتماس
توانند مـدارك  میرایزشوندينگهدارنخوردهحد ممکن دست 

بحـث  يبـرا . (قانون باشندانیمحققان و مجريبرايارزشمند
بـه  آلودگی زداییویمحافظت شخصزاتیدر مورد تجهقیدق
.)دیمراجعه کن"مواد خطرناك"

تیم متخصص در حال تمرین کنترل و مدیریت حوادث .46-4شکل 

بیورتروریسم 

mحوادث تیراندازي
نشـده  فی ـتعریواقعه سلاح کشتار جمع ـکیگرچه به عنوان

هـا،  سـت یتوسـط ترور انی ـرنظامیاز غیاست، اما کشتار جمع ـ
تـرین حـوادث   از محتمـل یک ـیدیشـا گرانیداییروانمارانیب

ــتیترور ــانییس ــدج ــت  باش ــن اس ــه ممک ــا  EMTک ــه آنه ب
تی ـامنتتوسـط وزار )ASI(يراندازیحادثه ت. امدادرسانی کند

که يافرادایفرد کی": شده استفیتعرمتحدهالاتیایداخل
منطقـه  کی ـقتل مـردم در  يتلاش براایبه طور فعال در قتل 

ــمحــدود و پرجمع ــرکت مــیتی ــدش ــوارد، شــتریدر ب. کنن م
ای ـالگـو  چیکنند و ه ـفعال از سلاح گرم استفاده میراندازانیت

نـان یلـزوم اطم ". ندارددآنها وجوانیانتخاب قربانيبرایروش
کـه بـه   بجـز در مـواردي  EMTامـدادگر امـدادگران   یمنیاز ا

شـامل  (د نمجهز شـده باش ـ شده باشند و دهیآموزش دیدرست
يروهـا یکه صـحنه توسـط ن  یتا زمان، )حفاظو احتمالاً جلیقه
یرخ ـدر ب. نبایـد وارد صـحنه شـوند   کاملاً امن نشـود یانتظام

هـاي  EMTسـازي صـحنه، ممکـن اسـت     مـن یموارد، قبـل از ا 
. اسـکورت شـوند  ASIقانون به يتوسط پرسنل اجرامسلحریغ

به . به عنوان راهنما باشددیبای، پروتکل محليمواردنیدر چن

یانتظـام يروی ـو نEMSاست که يضروراری، بسلیدلانیهم
.ندرا با هم آموزش دهیحوادثنیقبل از وقوع چن

یکیتاکتیهاي پزشکتیخدمات فور
تاسـف آور تعـداد   شیافـزا لیلکه به دEMSفوق تخصص کی

ــدازي ــوادث تیران ــردهح ــرفت ک ــدمات  پیش ــت، خ ــرده اس ک
چیاگرچـه ه ـ . اسـت ) (TEMSیکیتـاکت یهـاي پزشـک  تیفور
یوجود ندارد، اما به طـور کل ـ یکیتاکتEMSاز یخاصفیتعر
قـانون  يهـاي اجـرا  تیاز فعالیپزشکیبانیتوان آن را پشتمی
در TEMSيتهاین صـلاح ترییاصلمنشأ. کردفیتعریاتیعمل

یکیطب اورژانس تـاکت . استینبرد نظامنیمراقبت از مصدوم
 ـEMTیهـاي درس ـ از اکثـر برنامـه  یمعمولاً به عنوان بخش ای

جداگانـه ارائـه   دی ـآموزش با. شودآموزش داده نمییراپزشکیپ
در تی ـبتواننـد بـا موفق  امـدادگران شتریبنکهیشود، و قبل از ا

هـاي  کنند، تجربه و مهارت در مهارتشرکت TEMSک دوره ی
.لازم استیاصل

چیهمانطور که ه. دیشرکت کنTEMSدوره کیدر تیبا موفق
یاتی ـعملطـرح چیوجود ندارد، ه ـTEMSيبرایخاصفیتعر

، 1998اغلـب، و از سـال   . وجـود نـدارد  TEMيبرازینیخاص
ژهی ـهـاي و میبـه ت ـ یپزشکایو یکیهاي تاکتFBI ،EMTيبرا

، نی ـبـر ا هعـلاو . ابنـد یاختصاص می)(SWATکیح و تاکتسلا
EMTی پزشـک هاي فوریتنهیدر زمدهیها و پزشکان آموزش د
ــاکت ، ی، آتــش نشــانسیهــاي پلــتــوان در بخــشرا مــییکیت
ارائـه دهنـدگان خـدمات    ، شـخص ثالـث  دهنـده خـدمات  ارائه

را بـراي  EMTهاي محلی بایـد  پروتوکل. خصوصی وجود دارند
.راهنمایی بکندTEMSامداد درآموزش و 

سایبر تروریسم
یسـت ی، در برابر اقدامات ترورانهیجامعه به راشتریبیبا وابستگ

هــا اســتفاده ســتمیبــرهم زدن خــدمات و سيکــه از آنهــا بــرا
FBIتوسـط  يبریسـا سمیترور. شودمیرتریپذبیکند، آسمی

اي هان ـیشـبکه را ياستفاده از ابزارها": شده استفیتعرنیچن
به عنـوان مثـال،   (یهاي مهم ملرساختیخاموش کردن زيبرا

وادار کردن يبراای) دولتاتی، عملی، حمل و نقل پزشکيانرژ
هی ـحمـلات عل ".یرنظـام یغتی ـجمعایدولت کیترساندن ای

هـاي نظـارت و   سـتم یو س)(ICSیهاي کنتـرل صـنعت  ستمیس
توانـد  مختلـف مـی  عیدر صـنا )(SCADAهـا  به دادهیابیدست
توانـد بـه   کند کـه مـی  جادیرا ا) "ساخته بشر"(يفناوريایبلا

ممکـن  EMTشـود کـه   لیتبد)(MCIیتیحوادث چند مصدوم
کسـب  يبرا. به. داشته باشدازیبه آنها نامدادرسانیياست برا
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حـوادث  "، بـه فصـل   MCIدر مـورد پاسـخ بـه    شتریاطلاعات ب
.دیمراجعه کن"حوادثتیریمتعدد تصادف و مد

از یناشــيبریســاســمیمربــوط بــه ترورEMTگــریدینگرانــ
و زاتی ـاز آنجـا کـه تجه  . اسـت یپزشـک يدر فنـاور شـرفت یپ

اي اي شـبکه انـه یهـاي را سـتم یبـه س يشـتر یبیپزشکيفناور
بیآس ـيبریهاي سـا ستیهستند، در برابر حملات تروریمتک
 ـا. شـوند میرتریپذ هـاي  احتمـال وجـود دارد کـه دسـتگاه    نی

هـاي  پمـپ ای ـلاتـور یبری، دفهی ـهاي تهومانند دستگاهیپزشک
رسـاندن بـه   بیآس ـيقابـل دسـترس بـرا   ي موارددیداخل ور

.ن باشندمارایب

مراقـب باشـد کـه اطلاعـات     دیبانیهمچنEMT، نیعلاوه بر ا
اطلاعــات .شـود محافظـت نمـی  تیــدر برابـر سـرقت هو  مـار یب

یـر  توسـط افـرادي کـه بـه صـورت غ     ) (PHIمحرمانهیبهداشت
تواننـد  شـوند مـی  قانونی از آن براي سرقت هویت استفاده مـی 

مـاران یکـه ب يکارآشیعلاوه بر ضرر مال. باشندیدسترسقابل 
در مـورد  یاتفـاق نیکنند، چن ـخود تجربه میتیاز سرقت هو

جـاد یادی ـسـازمان ترد ایآژانس کیاي بودن و حرفهتیصلاح
یسوابق پزشـک ياردر مورد نگهدشتریاطلاعات بيبرا. کندمی

بـه  ) (HIPAAی درمـان مهیبییحمل و پاسخگوتیو قانون قابل
.دیمراجعه کن"یو اخلاقی، حقوقیمسائل پزشک"بخش 

خلاصه
اهداف يبراتیجمعهیتوان استفاده از ترس علرا میسمیترور

مرگ و یهاي کشتار جمعسلاحدیهدف از تول. دانستیاسیس
تواننــد عوامــل هــا مــیســلاحنیــا. ي اســتاگســتردهیرانــیو
مـواد منفجـره   ای ـاي ، هستهیکیولوژی، رادیکیولوژی، بییایمیش

اسـتفاده در  الاحتم ـنیشـتر یعوامل منفجره متعـارف ب . باشند
.حمله را دارند

هـا ممکـن   EMT، یهاي کشتار جمع ـعلاوه بر استفاده از سلاح
کــه یشــوند، در حــالASIبــه امدادرســانیاســت مجبــور بــه 

تا حـد  یتعداد و تلفات جسملیجز تحمیهدفچیمرتکبان ه
توجه داشته باشند که دیها باEMT، نیعلاوه بر ا. ممکن ندارند

تی ـجمعهی ـعلاي انـه یهـاي را ستمیتوانند از سها میستیترور
.استفاده کنندماریسرقت اطلاعات بایماریب

حادثـه  کی ـبه ییآماده پاسخگودیبایمارستانیبشیپرسنل پ
WMDاي که ممکـن اسـت حادثـه    ، از جمله حادثهیستیترور

مـاران یمـوثر حادثـه و ب  تیریمـد يریزي برابرنامه. باشد باشد
بــه لــوازم و دیــ، بايزیــبرنامــه رشیدر پــ. مهــم اســتاریبس ـ
، امداد گرانسازي ، آموزش و آمادهیپزشکدستورات، زاتیتجه

، نیهمچن ـ. شـود صـحنه توجـه  یمنیصحنه و موارد ااعزام به
يهاي اضـطرار ها و مراقبتاز علائم و نشانههیداشتن دانش اول

تیریمــديرا بـرا EMTتوانـد  عوامـل مختلـف مــی  يلازم بـرا 
.بهتر آماده کندWMDحادثه کییقربانمارانیب

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
ارزیابی اولیه و تریاژ

EMS، که هنوز فرمانـده حادثـه   همراه همکار خود

و بـه همـه   دیشـو میکینزدسرپامارانیبه ب، است
که به سمت جنـوب ورزشـگاه   دیدهمیآنها دستور

کـه بـه صـحنه    يبعـد EMTشما به . حرکت کنند
که بـه سـمت جنـوب    دیدهمیرسیده است دستور

را جمع کـرده  سرپادهیدبیآسمارانیتمام ب، برود
واقـع در شـرق ورزشـگاه    نیتمـر نیو آنها را به زم

ــل کن ــمنتق ــا. دی ــينواره ــرا از کیرنگ ــد تی چن
ــدوم ــبیتیمص ــتفاده از روش  رونی ــا اس آورده و ب
STARTدینکمیاژیشروع به انجام تر.
دی ـدهآتش نشانان، به آنها دستور مـی سایربا ورود

بـا نشـان   مـاران یرا جمع کنند و بیهاي پشتتخته
و منطقه هیثانواژیقرمز را از محل حادثه به منطقه تر

فوتبـال در غـرب ورزشـگاه    نیواقـع در زم ـ یدرمان
.منتقل کنند

، دی ـدهادامـه مـی  هی ـاولاژیکه به انجام تریدر حال
لهیاز وسمارانیبیهاي معمولیدگیدبیمتوجه آس

يهاي نافذبیاز آنها آسياریبس. دیشومیيانفجار
.دارند

احداث بخش ها
، دی ـدهمـی را انجـام هی ـاولاژی ـکه شما تریدر حال
و اژی ـبخـش تر ، EMSفرمانـده حادثـه   ، شماهمکار

بخـش  ، پاکسازيبخش ، نیبخش تأم، هیدرمان ثانو
با ورود . کندمیجادیرا او حمل و نقل سازي مرحله
را بـه عنـوان افسـران    ها EMTيو، EMSيواحدها

.کندمیبخش منصوب
حادثـه  هیبه سرعت از ناحمارانیکه بدینکشیطول

. شـوند میو درمان منتقلاژیترهیثانوهاي به بخش
وارد شده در حال حاضر بـه بخـش   EMSيواحدها
و صـحنه و حمـل  يبخشهااییانسانيرویدرمان ن
برچسـب قرمـز   يدارامارانیب. شوندمیتینقل هدا

لمنتق ـیمحل ـیاز بخش درمـان بـه مراکـز درمـان    
بـا بـرآورد   اتی ـعملنی ـرسـد ا میبه نظر. شوندمی

.رودمیشیپینفر از مجروحان به نرم150

برآورد کردن صحنه حادثه
فوتبـال  ومیانفجار به علت جراحات به اسـتاد يشما برا

بـه  هنگام ورود به صـحنه،  . دیزام شده ااعیکالج محل
. کنیـد توجه میدونداز افراد که از ورزشگاه میياریبس

ضـربه  یدچـار نـوع  مـاران یاز بیرسد برخ ـبه نظر می
.اندشده

هـا  روباز در کنار خوابگـاه نگیپارککیشما همکار
کند که از سمت ورزشـگاه در سـمت بـالا و    میدایپ

اعزام تمـاس  مرکز بلافاصله با او . قرار داردییسربالا
ممکـن اسـت   ماریبنیکه چنداطلاع دهدتاگرفته

بـا  دسـتورات مربـوط حادثـه   وجود داشـته باشـد و   
 ـا. ماده منفجره اجرا کنـد کیمشخصات  ، پاسـخ نی
بهداشـت  یو مقامات محلیاورژانستیریآژانس مد

ــزيو. بخشــدمــیتســریحرا یعمــوم ســپس مرک
ییکرده و پرچم شناسايرا راه اندازEMSمدیریت

 ـاریبعـد دسـت  یانـدک . کنـد میرا برپا آتـش  سیرئ
کـرده  ییهمگرانگیدر پارکسیو سرگرد پلینشان

. کنندمیسیمربوطه خود را تأسمدیریتو مراکز 
یشما بلافاصـله مـامور آتـش نشـان    ، حالنیدر هم

اظهار داشـت  يو. کنیدمیپیدارا ومیمسئول استاد
یاز نوع معمـول یانفجار بمبنیارسدمیکه به نظر

منفجـر شـده   هـا  غرفهیبخش شرقریبوده که در ز
دارد و یاو در ورزشــگاه پرسـنل آتــش نشــان . اسـت 

لبـاس  ، یمن ـیکـلاه ا . کندمینجات را آغازاتیعمل
و محـافظ چشـم   یچرم ـهـاي  دسـتکش ، مخصوص

.دی ـرومیومیو به سمت شرق استاددهیخود را پوش
. شـده اسـت  فروریختـه ومیاستادانهیکه مدینیبمی

هستند که در حال راه رفتن هسـتند و  یافراد زخم
شـما بـه   .انـد گرفتار شدهیبتونيدر آوارهاگرانید

از يتا شـواهد دیکنمییررسطور مداوم صحنه را ب
یکیولــوژیبایــکی ـولوژیراد، ییایمیشــهــاي سـلاح 

اریهوشــهیــثانويانفجارهــايو بــرادیداشــته باشــ
.دیهست
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مرور
.دیرا نام ببریهاي کشتار جمعنواع سلاحا.1
یهـاي کشـتار جمع ـ  اي کـه از سـلاح  به صحنهاعزامهنگام .2

EMSامـدادگران يرا بـرا یمن ـیاستفاده شـده اسـت، مـوارد ا   

.دیدهحیتوض
.دیکنفیمحترقه را تعربمبو مرسومسلاح . 3
شـرح  جراحات مورد انتظار در اثـر انفجـار مـواد منفجـره را     . 4

.دیده
مـرتبط  پـنجم ، سوم، چهارم و هی، ثانوهیاثرات اولنیتفاوت ب. 5

.دیدهحیبا انفجار را توض
هـاي  را کـه بـه عنـوان سـلاح    ییایمیانواع مختلف عوامل ش. 6

دیکنفیو توصفهرستشوند، استفاده مییکشتار جمع
ییایمیانواع مختلف عوامل ش ـيرا برايهاي اضطرارمراقبت. 7

.دینکفیتوص
تـار جمع ـ را که به عنوان سلاحیکیولوژیعوامل مختلف ب. 8 یهاي کش

.دیکنفیشوند، فهرست و توصاستفاده می
 ـ. 9 قـرار گـرفتن در معـرض عامـل     مـوارد  درمـان  یاصول کل
.دیرا فهرست کنیکیولوژیب

.دیکنفیو توصستیانواع مختلف تابش را ل. 10
اي هستهبمبر انفجار در اثادیرا که به احتمال زیصدمات.11

.دیدهد، فهرست کنرخ می
در معرض اشعه را ماریبکیاز یعموميهاي اضطرارمراقبت. 12
.دیکنفیتوص

تفکر نقادانه

مـار یبزیـادي ی با تعدادمحلمرکز خرید به امدادشما در حال 
کـه در صـحنه حاضـر    دیهستEMSواحد نیشما دوم. دیهست
جمـع کـرده   نگیرا در پارکينفر60باًیتقرتیجمع. دیشومی

و پـس از  دندیرا شـن يبلنـد يکنند که صـدا آنها ادعا می. دیا
. کردنـد یو خفگ ـفهاز آنها شروع بـه سـر  ياری، بسقهیچند دق

. دارنـد تیگلـو شـکا  کینفس و تحریآنها اکنون از تنگشتریب
، ین ـیبزشی ـدچـار آبر مـاران یبشـتر یکـه ب دیتوجه داشته باش

متوجـه خـس   نیشما همچن ـ. ترشحات هستنداشک، سرفه و
مـاران یاز بياریهـاي بس ـ هی ـدر سـمع ر کراکـل و نهیخس س

.دیشومی
باشد؟اولین اقدام شما چه می. 1
کنید؟در ابدتا شما چگونه بیماران را مدیریت می. 2
برنـد مشـکوك   شما به چیـزي کـه بیمـاران از آن رنـج مـی     . 3

هستید؟ 

)فالوآپ(مطالعه موردي
سایر تهدید ها
، یپرسـنل سـازمان آتـش نشـان    توسطبا ادامه کار نجات 

انفجار وجـود  گرید. دیدهادامه میمارانیبهیاولاژیترشما
فقـط  نی ـدهند که انشان میWMDندارد و کارشناسان 

در یمـدرک چیه ـ. بـوده اسـت  یماده منفجره معمولکی
اي مشــهود هسـته ای ـیکیولــوژی، بییایمیمـورد مـواد ش ـ  

تا صحنه کـاملاً از  دیدهادامه میودشما به کار خ. ستین
.پاك شودمارانیهمه ب

هـاي  سـلاح نـه یدر زمدهی ـآموزش دژهیکارشناسان و
 ــ ــتار جمع ــد و   یکش ــور دارن ــحنه حض ــون در ص اکن

ــع ــراتیوض ــلاح يرا ب ــتفاده از س ــال اس ــاي احتم ه
کننـد، امـا   مـی یابیهمراه با ماده منفجره ارزییایمیش
نی ـ، انیهمچن ـ. مـورد وجـود نـدارد   نیاي در اهیدیتائ

هی ـثانوفجـار انکی ـوجود دارد که ممکن است ینگران
.خاموش شود
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اي یـا کـادر درمـان در زمـان     هاي حرفهEMTممکن است که 
انجام یک مهارت پیشرفته براي فراهم کردن ابزار لازم، از شـما  

هـاي مهـارت تـرین  دو مـورد از شـایع  . درخواست کمک کننـد 
هـاي  پردازند، شامل درمـان ها به کمک میEMTپیشرفته که 

هنگـام کمـک در   . باشـد مـی ECGو ارزیـابی  1داخل وریـدي  
.هاي محلی خود را دنبال کنیدحتما پروتکلALSهايمهارت

mهاي داخل وریديکمک در درمان
هاي حمایـت  ترین پروسههاي داخل وریدي یکی از شایعدرمان

باشد که در محیط پیش از بیمارستان و بـه  پیشرفته حیات می
خـط یـا کـاتتر    . ها انجام میشـود هاي ماهر و بهیارEMTوسیله 

به منظور اعمال دارو یا مایعات بـه بـدن   معمولا2داخل وریدي
بسـیاري از داروهـایی کـه توسـط     . شـود بیمار کار گذاشته می

EMTشـود، از طریـق مسـیر داخـل وریـدي      و بهیار اعمال می
. باشدمی

. گیرددر درمان داخل ورید، کاتتر مستقیما درون ورید قرار می
ل مایع کاتتر به لوله داخل وریدي متصل است، که موجب انتقا

تـرین مـایعی کـه اسـتفاده     شـایع . شـود از کیسه به وریـد مـی  
شود، نرمال سالین است، که به شکل اولیـه از آب و سـدیم   می

شود، که نمکی است که از دو الکترولیت سدیم کلرید ایجاد می
هنگام ایجاد آمادگی براي درمان داخـل  . شودو کلر تشکیل می

جربـه یـا بهیـار توجـه     بـا ت EMTوریدي، با دقت به درخواست 
کنید و مطمئن شوید که یک محلول دارویـی درون وریـدي از   

. پیش تهیه شده نباشد

ابزار درمانی درون وریدي
هاي ابزاري اصلی که در درمـان داخـل وریـدي اسـتفاده     مولفه

:شودمی
کاتتر●
لوله●
کیسه مایع●

1 IV therapy
2 IV line

کاتتر
د ، معمولا از شـما درخواسـت میشـو   IVهنگام کمک در درمان 

EMTممکـن اسـت کـه    . که کیسه مایع و لوله را آمـاده کنیـد  

باتجربه یا بهیار از شما بخواهنـد کـه کـاتتر را قـرار دهیـد یـا       
. بنـدي انجـام ندهیـد   ممکن است کاري به جز باز کردن بسـته 

. ها در ابعاد مختلف از نظر قطـري و طـولی وجـود دارنـد    کاتتر
عدد درجـه بـالاتر   .شودقطر با درجه و طول با اینچ معرفی می

، 14هایی با درجـه  معمولا با کاتتر. دهنده قطر کمتر استنشان
هاي که در شرایط کاتتر. مواجه خواهید شد22و 20، 18، 16

11شوند از نظر طولی بـین  پیش از بیمارستان استفاده می
4

تـا  

.باشنداینچ می2
لوله درون وریدي

کـه کیسـه   . ریدي، ست تجویزي نیـز میگوینـد  به لوله درون و
تعریف لوله به این شکل اسـت  . کندمایع را به کاتتر متصل می

بـراي مثـال   . مایع، به چند قطره نیاز داردml1که براي انتقال 
به این معنی است که لوله درون mlقطره بر 10ست تجویزي 

بـا  هـایی لولـه . کندقطره منتقل می10مایع را در ml1وریدي 
توانند که تر بودن قطرات میتر به دلیل بزرگتعداد قطره پایین

را mlتعـداد قطـره بـر    . با سرعت بالاتري مایع را منتقل کننـد 
هـاي چکـه   لولـه . نیز نشان دهندgtts/mlممکن است به عنوان 

تـر مـایع   هـاي چکـه بـزرگ   باشد و لولهمیgtts/ml60کوچک 
. کنندمنتقل می20و gtts/ml10 ،15بیشتري را به مقدار 

:لوله پنج جزء اصلی دارد
اي شـکل  دار اسـتوانه اسپایک قسمت تیـز و زاویـه  . اسپایک●

سخت در راس لوله است، که اسـتریل بـوده و بـه وسـیله یـک      
از . شــودهـا حفـظ مـی   پوشـش پلاسـتیکی در مقابـل آلــودگی   

اسپایک براي سـوراخ کـردن کیسـه درون وریـدي بـه منظـور       
. شودمایع به درون لوله استفاده میجریان یافتن

ابعاد آن به . اتاقک چکه نزدیک راس لوله است.اتاقک چکه●
هرچـه ابعـاد   . استوانه پلاستیکی یا فلـزي اتاقـک بسـتگی دارد   

مایع ml1هایی که به منظور انتقال تر باشد، تعداد قطرهکوچک
هـاي بـزرگ چکـه    اتاقـک . یابـد مورد نیاز اسـت، افـزایش مـی   
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هاي کوچـک  اتاقک. منتقل کنند20و gtt/ml10 ،15وانند تمی
.کنندمنتقل میgtt/ml60چکه 

این ابزار بـه  . کنندهکننده جریان یا دریچه تنظیمکنترل●
تنظیم یا کنترل مقدار مایعی که از طریق لوله به وریـدها وارد  

توانـد موجـب توقـف کامـل     همچنـین مـی  . پردازدشود، میمی
.جریان مایع شود

دارو یـا  . دارو یا سوزن یا قسمت تزریق بـدون سـوزن  ●
سوزن یا قسمت تزریقی بدون سوزن، زیر دریچه کنترل جریان 

یا بهیار دارو را از آن جـا  EMTاین قسمتی است که . قرار دارد
. کندبه بیمار اعمال می

رابط هاب قسـمتی اسـت کـه لولـه درون هـاب      .رابط هاب●
مت از لولـه بـه منظـور اسـتریل     ایـن قس ـ . گیـرد کاتتر قرار می

ماندن، به وسـیله پوششـی پلاسـتیکی یـا کلاهـک محافظـت       
به منظور پیشگیري از ورود عوامـل عفـونی بـه وریـد،     . شودمی

لازم است که این پوشش دقیقا تا لحظه ورود به هاب، بـر روي  
دار است که موجب انتقال مایع از راس آن منفذ. آن حفظ شود

.شودلوله می

مایعکیسه
. گیـرد کیسه مایع درون یک پوشش محافظ بیرونـی قـرار مـی   

بـه شـکل   mlجلوي کیسه، نوع محلول و مقدار آن بـر حسـب   
. تاریخ انقضا نیز بر روي آن وجـود دارد . واضح نوشته شده است

. قسمتی نیز براي تزریق دارو به درون کیسه مـایع وجـود دارد  
خل اسـتفاده  یک پوشش چوب پنبه ماننـد دارد کـه از آن مـد   

یک خروجی دیگر نیز دارد که براي اتصـال لولـه   . نخواهید کرد
شود، که یک پوشش که شبیه به دم خوك اسـت و  استفاده می

ایـن پوشـش دم خـوکی شـکل     . باید کشیده شود، وجـود دارد 
. شودقسمتی است که اسپایک وارد می

وارد کردن اسـپایک بـه   (آماده کردن تجهیزات درون وریدي 
)کیسه

خواهد کـه اسـپایک را   اي یا بهیار از شما میحرفهEMTاغلب، 
ها این است که محلول را آماده که منظور آن. وارد کیسه کنید

هاي زیـر را انجـام دهیـد    به منظور این کار، گام. استفاده کنید
):EMTA1-1هايمهارت(
.پوشش محافظ را بردارید.1
. رنگ بررسی کنیدمایع را به دنبال ناخالصی، ذرات و تغییر .2

.تاریخ انقضا را بررسی کنید

اي یا بهیار، لوله مناسـب  حرفهEMTبر اساس دستورالعمل .3
پوشش محلـول را بـاز کـرده و لولـه را صـاف      . را انتخاب کنید

مراقب باشید که سر و ته لوله با زمین برخوردي نداشـته  . کنید
نـدن  کننـده جریـان بـاز بـود، آن را  بـا چرخا     اگر تنظیم. باشد

.دریچه شیر ببندید
مراقـب  . پوشش محافظ قسمت دم خوکی کیسه را برداریـد .4

.باشید که داخل ورودي را آلوده نکنید
هـاي مهـارت (کلاهک محافظ یا پوشش اسپایک را برداریـد  .5

EMTA1-1C .(     از آنجایی که اسـپایک اسـتریل اسـت، مراقـب
اسپایک اگر . باشید که آن را لمس نکنید و یا از دستتان نیافتد

آلوده شد، لوله را کنار گذاشـته و از یـک لولـه دیگـر اسـتفاده      
. کنید

اســپایک را درون ورودي دم خــوکی شــکل کیســه داخــل  .6
).EMT A1-1Dهايمهارت(وریدي قرار دهید 

کیسه را بالاتر از اتاقک چکه نگه داشـته، و اتاقـک چکـه را    .7
یک یا دو مرتبه فشار دهید تا قسمت خط معین پـر شـود کـه   

). EMT A1-1Eهايمهارت(باشد تقریبا یک سوم آن می
کننده جریان را بـاز کنیـد تـا محتویـات درون لولـه      تنظیم.8

بیشـتر ابـزار میتواننـد    ). EMT A1-1Fهايمهارت(تخلیه شود 
بدون نیاز به برداشتن پوشش رابط هـاب عمـل تخلیـه هـوا را     

باشد کـه  ها لازم انجام دهند، اما ممکن است که در بعضی لوله
از خـالی شـدن   . کلاهک را مقداري برداشته تا مایع خارج شود

از آنجـایی کـه کلاهـک    . لوله از هوا اطمینان حاصـل فرماییـد  
اتصال هاب استریل است، اگر جدا شد، اجازه ندهید که با هیچ 

سریعا بدون اینکه آلوده شـده باشـد، آن را   . چیزي برخورد کند
دلیـل برخـورد بـا زمـین یـا      اگـر بـه   . سر جاي خود قرار دهید

دستکش شما آلوده شد، لازم است که لولـه را جـایپزین کنیـد    
تا هیچگونه باکتري یا میکروارگانیسم دیگري وارد بـدن بیمـار   

.نشود
در این زمان، کیسه داخل وریدي اسپایک گذاري شده اسـت و  

.براي اتصال به هاب کاتتر آماده است

قفل سالین یا قفل هپارین
زمـانی اسـتفاده   ) A1-1تصـویر  (الین یا قفـل هپـارین   قفل س

بـاش، امـا   IVهاي گاه و بیگاه شود که بیمار نیازمند درمانمی
ها یـک  هر یک از این قفل. نیازمند مایعات به شکل دائم نباشد

هـا داراي یـک ورودي   باشد که قسمت دیسـتال آن میIVلوله 
ز مانـدن مسـیر   در قفل سالین به منظور بـا . باشدبراي دارو می

در قفـل هپـارین، جریـان    . شودآن از تزریق سالین استفاده می
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یافتن محلول هپارین، که یک ماده ضد انعقاد است، موجب باز 
.شودماندن مسیر می

قفل هپارینA1-1تصویر 

m قراردادن لیدهايECG
ابزاري است کـه اطلاعـاتی در مـورد    ) ECG(الکتروکاردیوگرام 

ایــن . دهــدیکــی قلــب در اختیــار مــا قــرار مــی فعالیــت الکتر
دهنـده ریـتم غیرطبیعـی    تواند نشـان هاي الکتریکی میفعالیت

توانـد  تر مـی ها و ابزار پیشرفتهباشد و با تکنیک) دیس ریتمی(
دهنده این باشد که بیمار در حال تجربه یک انفـارکتوس  نشان

)MI(میوکارد است 
جربه یا بهیار، از شما با تEMTممکن است که هنگام کمک به 

. درخواست شود که لیدها و الکترودها را روي بیمار قرار دهیـد 
به منظور انجام موثر این عمل، با ابزار خاص مجموعه تان آشنا 

ها از ترکیبـی از الکترودهـا و پـدهاي    در برخی مجموعه. باشید
کننـد کـه از الکترودهـاي اسـتاندارد     دفیبریلاتوري استفاده می

ECGممکن اسـت کـه از شـما درخواسـت     . باشندتر میگبزر
ایـن  . لیدي قـرار دهیـد  12لیدي یا 4لیدي، 3شود که به شکل 
هـاي تعریـف   هاي محلـی و وسـعت آمـوزش   بستگی به پروتکل

.شده در منطقه شما دارد

لیدي4یا 3قراردادن الکترود 
لیـدي را قـرار   4یـا  3اگر از شما درخواست شـد کـه مـانیتور    

هاي زیـر  را با دنبال کردن گام"لید اندامی"یا چهار دهید، سه
):EMT A1-2هايمهارت(اعمال کنید 

پوست را پاك کنید، این عمل را به وسیله الکل یا یـک پـد   .1
کننده به منظور برطـرف کـردن آلـودگی، چربـی بـدن و      پاك 

توانند در رسـانایی بـین الکتـرود و پوسـت     دیگر موادي که می
). EMT A1-2Aهايمهارت(شود د، انجام میاختلال ایجاد کنن

اگر حجم موي سینه به مقدار قابل تـوجهی زیـاد اسـت، آن را    
بـر روي  ) تعریـق (1اگر مقـدار زیـادي دیـافورز   . سریعا بتراشید

ها از مواد برخی از سیستم. پوست قرار دارد، آن را خشک کنید
ضد تعریق یا مواد بنزوئینی براي خشک کردن پوست و اتصـال 

.کنندموثرتر الکترود استفاده می
برخــی تــرجیح . الکترودهــا را بــر روي پوســت قــرار دهیــد.2

دهند که لید یا کابل را پیش از قرار دادن روي پوسـت، بـه   می
برخی دیگـر ابتـدا الکترودهـا را اعمـال     . الکترودها متصل کنند

اگر از سه لید اسـتفاده  . کنندکرده و سپس لیدها را متصل می
الکترودها و لیـدها را بـه ترتیـب زیـر متصـل کنیـد       کنید،می

):EMT A1-2Bهايمهارت(
a.  یک الکترود را در سمت راست قسمت قدامی سینه و دقیقا زیـر

این ناحیه جایی اسـت  . کلاویکل در خط میدکلاویکولار قرار دهید
لیـد معمـولا سـفید اسـت و روي آن     . گیـرد که لید منفی قرار می

RA2 دهـی دسـت راسـت    دهنده قراره نشانک–نوشته شده است
). شودبا این که بر روي سینه چپ قرار داده می(است 

b. لیــد دوم را ســمت چــپ قســمت قــدامی ســینه و دقیقــا زیــر
این ناحیه جایی اسـت  . کلاویکل در خط میدکلاویکولار قرار دهید

اي یا سـبز  این لید معمولا سیاه، قهوه. شودکه لید زمین متصل می
دهنده دسـت  که نشان–نوشته شده است LA3روي آن بوده و بر 

از ). شـود با این که بر روي سـینه چـپ قـرار داده مـی    (چپ است 
توان آن را در حالت اتصـال  آنجایی که این الکترود زمین است، می

. سه لیدي بر دیگر نواحی سینه نیز قرار داد
c.    لید سوم را بر روي قسمت تحتانی سـینه چـپ در نزدیکـی

. اي در خط آگزیلاري قدامی قـرار دهیـد  فتم بین دندهفضاي ه
نوشته شده اسـت، کـه   LL4لید معمولا قرمز بوده و بر روي آن 

با این که بر روي سینه خـارجی و  (دهنده پاي چپ است نشان
).شودتحتانی چپ قرار داده می

d.خواهید از لید چهارم اسـتفاده کنیـد، الکتـرود را بـر     اگر می
ایـن لیـد   . خارجی و تحتانی راست قرار دهیدروي دیواره سینه 

نوشـته شـده اسـت کـه بـه      RLمعمولا سبز بوده و بر روي آن 
در نحوه اتصال سه لیـدي بـه هـیچ    . باشدمعنی پاي راست می

.شودعنوان از این لید استفاده نمی

1 Diaphoresis
2 Right hand
3 Left hand
4 Left leg
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لیدي12قرار دادن الکترود 
لیـدي، تصـویري بـا    4یـا  3لیدي نسبت به ECG12ارزیابی 

نحـوه چیـنش   . کندیات بیشتر از فعالیت قلب را فراهم میجزئ
الکترود و لید روي بیمار اسـت  10لیدي نیازمند قرار دادن 12

A1-2کـه در تصـویر   1چهاذ لید اندامی و شش لید پرکوردیال(

لیـدي،  ECG12به منظـور قـرار دادن   ). نشان داده شده است
):EMT A1-3هايمهارت(مراحل زیر را دنبال کنید 

به منظور برطـرف کـردن آلـودگی، چربـی پوسـت و دیگـر       .1
موادي کـه در رسـانایی بـین الکتـرود و پوسـت اخـلال ایجـاد        
میکنند، لازم است که پوست را با استفاده از الکـل یـا پـدهاي    

اگر حجم مـوي سـینه بـه مقـدار قابـل      . کننده تمیز کنیدپاك
یـادي  اگـر مقـدار ز  . توجهی زیاد اسـت، آن را سـریعا بتراشـید   

. بر روي پوست قرار دارد، آن را خشـک کنیـد  ) تعریق(دیافورز 
ها از مواد ضد تعریق یا مـواد بنزوئینـی بـراي    برخی از سیستم

. کنندخشک کردن پوست و اتصال موثرتر الکترود استفاده می
. کننـده قـرار دهیـد   ها را مطابق توصیه تولیدچهار لید اندام.2

ي دسـت راسـت، پـاي راسـت،     ها شامل الکترودها و لیـدها این
). EMT A1-3Aهـاي مهـارت (باشـد  دست چپ و پاي چپ می

ها لیدهاي دست باید بر روي دست راست و چپ و بالاتر از مچ
لیدهاي پایی نیز باید بر روي پاي راست و چـپ و  . قرار بگیرند

هنگـام  ). EMT A13Bهـاي مهـارت (بالاتر از مچ پا قرار بگیرند 
هـا را بـر روي   ها، مراقب باشیئ کـه آن دامقرار دادن لیدهاي ان

هـا رسـاناهاي   اسـتخوان . هاي استخوانی قرار ندهیـد برجستگی
لیدهاي دست راسـت و دسـت   . خوبی براي الکتریسیته نیستند

لیـدي، بـر روي قسـمت    4یـا  ECG3چپ اغلب هنگام انجام 
البته در زمـان انجـام   . شوندقدامی و فوقانی سینه قرار داده می

ECG12ها را بر روي شود که لیدهاي دستلیدي توصیه نمی
تغییـر ایجـاد   ECGسینه قرار دهید زیرا این عمل در خوانـدن  

.کندمی
باشـند،  میV6و V1 ،V2 ،V3 ،V4 ،V5لیدهاي پرکوردیال .3

روي الکترودهـا  . شـوند که بر روي قـدام سـینه قـرار داده مـی    
. هاي مربوط به هر لید نوشته شده استشماره

را سمت راست استرنوم در فضاي بین دنده چهـارم  V1لید .4
).EMT A1-3Cهايمهارت(قرار دهید 

را سمت چپ استرنوم در فضاي بـین دنـده چهـارم    V2لید .5
).EMT A1-3Dهايمهارت(قرار دهید 

اي را در خط میدکلاویکل چپ در فضاي بین دنـده V4لید .6
).EMT A1-3Eهايمهارت(پنجم قرار دهید 

1 Precordial lead

قـرار دهیـد   V4و V2را قدام سینه و بین لیـدهاي  V3لید .7
).EMT A1-3Fهايمهارت(
را در خط آگزیلاري قدامی چپ و هـم سـطح لیـد    V5لید .8

V4 هايمهارت(قرار دهیدEMT A1-3G.(
را در خط میدآگزیلاري چپ و هم سـطح لیـدهاي   V6لید .9

V4 وV5 هايمهارت(قرار دهیدEMT A1-3H.(
مام لیدها بـه شـکل مناسـب در محـل     بررسی کنید که ت.10

و ) A1-3Jو EMT A1-3Iهـاي مهـارت (خود قرار گرفته باشـند 
اینکه لیدها به شکل مناسب چسبیده باشند و ارتباط خوبی بـا  

.پوست داشته باشند

دیگـري وجـود   هايمهارتممکن است که EMTبه عنوان یک 
کـه  با تجربه یـا بهیـار از شـما بخواهنـد     EMTداشته باشد که 

حتما با تمام ابزار و وسـایل آشـنا   . هنگام ماموریت انجام دهید
باشید و اینکـه در اسـتفاده یـا برقـرار کـردن وسـایل پـیش از        

هاي شما صرفه جویی در هدف از کمک. ماموریت تمرین کنید
باشد، کارهایی مانند خط داخـل وریـدي و یـا    زمان مداخله می

بیمـارو همچنـین   به دسـت آوردن اطلاعـات بـالینی در مـورد     
توانیـد  هایی که مـی براي تعیین کمک. ECGکمک در ارزیابی 

.هاي محیطی تان را دنبال کنیدداشته باشید، پروتکل
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قراردهی مناسب لیدهاي پرکوردیالA1-2تصویر 

.را جدا کنیدIVپوشش محافظ کیسه A1-1Aتصویر 
ها ها، ذرات و تغییر رنگرا به دنبال ناخالصیIVایع مA1-1Bتصویر 

.بررسی کنید، همچنین تاریخ انقضا را نیز بررسی کنید

.قرار دهیدIVاسپایک را درون کیسه A1-1Dتصویر .پوشش محافظ اسپایک را برداریدA1-1Cتصویر 

EMTهاي مهارت
1-1A عمالکمک در اIV
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از هوا خالی IVکننده جریان را باز کرده تا لوله تنظیمA1-1Fصویر ت.اتاقک چکه را تا خط تعیین شده پر کنیدA1-1Eتصویر 

.شود

ــویر .پوست را تمیز کنیدA1-2Aتصویر  ــیه    A1-2Bتص ــابق توص ــد انــدامی را مط هــاي الکترودهــاي لی

.کننده متصل کنیدتولید

EMTهاي مهارت
2-1A قرار دادنECG3-لیدي
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هـا را مطـابق   پوست را تمیز کـرده و چهـار لیـد انـدام    A1-3Aر تصوی

.هاي تولیدکننده متصل کنیدتوصیه

لیدهاي متصل شده به پاهاA1-3B تصویر 

.را قرار دهیدV2لید A1-3Dتصویر .را قرار دهیدV1لید A1-3Cتصویر 

.را قرار دهیدV3د لیA1-3Fتصویر .را قرار دهیدV4لید A1-3Eتصویر 

EMTهاي مهارت
3-1A لیدي-12قرار دادن
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.را قرار دهیدV6لید A1-3Hتصویر .را قرار دهیدV5لید A1-3Gتصویر 

را A1-3Aهمچنــین تصــویر (هــا تمــام لیــدهاي انــدامA1-3Iتصــویر 

)ببینید

)را ببینیدA1-3Hهمچنین تصویر (تمام لیدهاي سینه A1-3Jتصویر
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هـاي هـوایی فرعـی    هـاي دسـتی و راه  در برخی شرایط، مانوور
براي نگه داري و یـا حتـی برقـرار کـردن راه هـوایی، مناسـب       

در این شرایط، استفاده از راه هوایی فرعی پیشرفته . باشندنمی
.ضروري است

EMSراه هوایی پیشرفته در برنامـه آمـوزش ملـی    هايمهارت

ها را انجام دهـد کـه   تواند آنمیEMTانی قرار ندارد و فقط زم
به شکل پیشرفته آموزش دیده باشد و بـه صـلاحدید مسـئول    

اگـر  . اي و ایالتی رسـیده باشـد  درمانی و مقامات محلی، منطقه
توسط مسئول درمانی یا مقامات محلی اجازه داده شد، باز هـم  

علـم . تواند چالش انگیز باشدها مییادگیري و حفظ این مهارت
ها استفاده شـود و  به این که چه زمانی لازم است از این مهارت

ها در مورد اینتوبه کردن پیش از بیمارستان از درك این چالش
. اهمیت بالایی برخوردار است

mآناتومی و فیزیولوژي راه هوایی و دستگاه تنفس
هـاي  آناتومی و فیزیولوژي راه هوایی و سیستم تنفس در فصـل 

رسـیدگی بـه   "، "فیزیولوژي و لغت شناسی پزشـکی آناتومی، "
هـاي  اورژانس"و "راه هوایی، تهویه مصنوعی و اکسیژن رسانی

امـا رسـیدگی پیشـرفته راه هـوایی     . بحث شده اسـت "تنفسی
باشـد،  نیازمند درك کامل تري از آناتومی راه هوایی فوقانی می

در هاي آناتومیـک راه هـوایی فوقـانی    زیرا بسیاري از لندمارك
. زمان انجام مانوورهاي مشخص بایـد دیـده و شناسـایی شـوند    

هاي متفـاوت، لازم اسـت   همچنین براي استفاده صحیح از ابزار
. هاي مختلف راه هوایی درك کنیدها را با قسمتکه ارتباط آن

.
آناتومی راه هوایی 

سیستم تنفسی از راه هوایی فوقـانی و تحتـانی تشـکیل شـده     
قانی از ورودي بینی و دهان تا حنجره ادامـه  راه هوایی فو. است
حلـق مسـیري اســت از حفـره بینــی و دهـان تــا ورودي     . دارد

هـاي مختلـف حلـق تحـت عنـوان      بخـش -حنجره ادامـه دارد 
کــه بــه آن   (3و هیپوفــارنکس 2، اوروفــارنکس 1نازوفــارنکس 

راه هـوایی  . شـوند شـناخته مـی  ) گوینـد لانژوفارنکس نیـز مـی  

1 Nasopharynx
2 Oropharynx
3 Hypopharynx

هـا  ی حنجره تا ناي و از ناي تا بـرونش تحتانی از قسمت تحتان
هــایی درخــت ماننــد بــه ســمت از بــرونش شــاخه. ادامــه دارد
کیسـه  (هـا  شود که در آخـر بـه آلوئـول   ها خارج میبرونشیول

.شوددر ریه ختم می) هوایی

بینی، دهان و حلق
: بینی قسمت فوقـانی راه هـوایی اسـت و چنـد عملکـرد دارد      

به عنوان مسـیري بـراي   ) 2(کند، میهوا را گرم و مرطوب) 1(
موهاي بینی بـه عنـوان فیلتـر    ) 3(کند، و هواي دمی عمل می

هـواي وارد شـده از   . کننـد اولیه براي اجسام خارجی عمل مـی 
اي از حلـق دقیقـا پشـت بینـی     بینی از نازوفارنکس، که ناحیـه 

.کنداست، عبور می
هـواي  . کنـد میدهان نیز به عنوان یک مجرا براي جریان هوا عمل 

اي از حلق دقیقا پشـت  وارد شده از دهان از اوروفارنکس، که ناحیه
هـاي اوروفـارنکس در بیمـاران    رفلکـس . کنددهان است، عبور می

امـا در بیمـاران بـدون    . کنـد واکنش دار، از راه هوایی مراقبت مـی 
هــاي عضــلانی منــدیبولار یــا ســاب منــدیبولار واکــنش، رفلکــس

عـث بـه عقـب افتـادن زبـان در حلـق خلفـی        استراحت کرده و با
.کننده حیات احتمالی استشود که یک انسداد تهدیدمی

. شـود ورودي مري و حنجره در سطح هیپوفارنکس شـروع مـی  
مري یک ساختار بیضی شکل، توخالی و لوله شکل است که در 

که به سمت معـده  (ورودي مري . خلف حنجره و ناي قرار دارد
که بخشـی از راه هـوایی بـه سـمت     (ره و حنج) کندحرکت می

همانگونـه کـه در ایـن    –به هم نزدیکند، و این ) ها میباشدریه
دلیل بسیاري از مشکلات در فراهم –ضمیمه خواهید آموخت 

.کردن راه هوایی و تهویه در بیمار است

حنجره
حنجره، کـه شـامل تارهـاي صـوتی و ارگـان اصـلی در تکلـم        

حلق و قسـمت فوقـانی نـاي قـرار     باشد، در قسمت تحتانیمی
دهد که از حلق به ناي حرکت این ارگان به هوا اجازه می. دارد
: حنجـره از سـه سـاختار غضـروفی تشـکیل شـده اسـت       . کند

.1و اپی گلوت5، غضروف کریکوئید4غضروف تیروئید

4 Thyroid cartilage
5 Cricoid cartilage

مدیریت پیشرفته راه هوایی: 2ضمیمه 
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کـه  –غضروف تیروئید یک ساختار برجسته و سپرمانند اسـت  
کـه در  –شـود  شناخته مـی 2به شکل مرسوم به نام سیب آدم

غضروف کریکوئید یـک غضـروف گـرد و    . قدام گردن قرار دارد
کریکوئیـد بـا   . محکم است که زیر غضروف تیروئیـد قـرار دارد  

دقیقـا پشـت   . هـایی بـه حلقـه اول نـاي متصـل اسـت      لیگامان
.کریکوئید، مري قرار دارد

کـه از یـک   (اپی گلوت یک ساختار غضروفی برگی شکل است 
کـه در زمـان بلـع، ورودي    ) ضروفی تشکیل شده اسـت بافت غ

هنگـامی کـه شخصـی عمـل بلـع را انجـام       . بنددحنجره را می
دهد، عضلات حنجره منقبض شده، اپـی گلـوت بـه پـایین     می

. کنـد حرکت کرده و از ورود غذا و آب به نـاي جلـوگیري مـی   
. نـام دارد 3فرورفتگی بـین قاعـده زبـان و اپـی گلـوت ولکـولا      

، که به حمایت و معلـق نگـه داشـتن    4اپیگلوت-لوسولیگامان گ
تصـویر  (کند، در وسـط ولکـولا قـرار دارد    اپی گلوت کمک می

A2-1 .(اپیگلوت ساختارهاي آناتومکی -ولکولا و لیگامان گلوسو
باشند، گاهی براي بالا آوردن غیر مستقیم اپی گلوت مهمی می

هاي یدیدن تارهاي صوتی و ورودي اپی گلوت در زمان رسیدگ
. شوندپیشرفته راه هوایی، این ساختارها دستکاري می

اپی گلوتA2-1تصویر 

یـک جفـت تـار صـوتی     . تارهاي صوتی در حنجره قـرار دارنـد  
باشند حقیقی معمولا رنگ پریده و به رنگ سفید مرواریدي می

کنند و بـه وسـیله ارتعـاش    که جریان صدا به ناي را تنظیم می

1 Epiglottis
2 Adam's apple
3 Vallecula
4 Glossopiglottic ligament

فاصـله بـین تارهـاي صـوتی حقیقـی      . کنندیصداها را تولید م
ناحیـه  ). A2-2تصـویر  (نـام دارد  6یـا ورودي گلـوت   5گلوتیس

. شـود گلوت در زمان بلع به وسـیله اپـی گلـوت پوشـانده مـی     
ــالاي تارهــاي صــوتی حقیقــی قــرار   تارهــاي صــوتی کــاذب ب

تواننـد بـا بسـتن    تارهاي صوتی حقیقی و کاذب مـی . اندگرفته
له اسپاسم حنجره، از ورود هوا یـا اجسـام   ورودي گلوت به وسی

کننـده  این یک عمل محافظـت . خارجی به ناي جلوگیري کنند
توانـد بـا بسـتن جریـان هـوا در برخـی       است، اما همچنین می

. شرایط موجب انسداد شود

گلوت2A-2تصویر 

. حنجره نیز از مجموع سه جفت غضروف تشـکیل شـده اسـت   
نظم و هرمی شکلی هستند که در ساختارهاي نام7آریتنوئیدها

. انــدقســمت فوقــانی از حلقــه کریکوئیــد خلفــی قــرار گرفتــه 
باشـند و بـه بـالاي آریتنوئیـد     ها قیفی شکل مـی 8کورنیکولیت
تر هستند و به قسمت خلفی ها کشیده9کونئیفرم . اتصال دارند

هـاي راه  ایـن سـاختارها در مـانوور   . ها اتصـال دارنـد  آریتنوئید
ته، از آنجـایی کـه نیازمنـد تصویرسـازي ورودي     هوایی پیشـرف 

. گلوت هستید، اهمیت بالایی دارند
در زمـان  EMTساختارهاي مـرتبط بـا گلـوت کـه لازم اسـت      

هـا را تصویرسـازي و شناسـایی کنـد شـامل      اینتوبه کردن، آن
دهد، اپی گلوت، که مرز قدامی ورودي گلوت را تشکیل می) 1(
رزهاي خارجی ورودي گلوت را تارهاي صوتی حقیقی که م) 2(

هاي آریتنوئید که مـرز خلفـی   غضروف) 3(دهند و تشکیل می
بایـد  EMTعـلاوه بـر آن،   . دهنـد ورودي گلوت را تشکیل مـی 

5 Glottis
6 Glottis opening
7 Arytenoid
8 Corniculate
9 Cuneiform
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هاي غضروفی نیز باشند، که باعث به خطر افتـادن  مراقب حلقه
دقیقا پشت این سـاختارها،  . شوندناي در زیر ورودي گلوت می

. ز مري تصویرسازي داسته باشداEMTلازم است که 
تر توضیح داده شد، ورودي حنجـره و مـري   همانگونه که پیش

دهی اشتباه لوله در شود قرارنزدیک هم قرار دارند که باعث می
قرار دادن غیر عمدي لولـه نـاي در   . ناي یک اشتباه شایع باشد

مري به جاي ناي به این معنی است که در زمان تهویه، هوا بـه  
. رودها به معده میریهجاي 

ــده   ــروفی توضـــیح داده شـ خوشـــبختانه، ســـاختارهاي غضـ
توان ورودي حنجـره  ها میهایی دارند که به کمک آنلندمارك

هـاي کلیـدي بـین ایـن دو     یکی از تفاوت. را از مري افتراق داد
ورودي این است که در اطراف ورودي مري برعکس ناي بافـت  

قبـل از قـرار دادن لولـه درون    بنـابراین . غضروفی وجود نـدارد 
حنجره، ضـروري اسـت کـه سـاختارهاي غضـروفی و تارهـاي       
صوتی را شناسایی کنید تا مطمئن شوید که لولـه را بـه جـاي    

اگر قادر به شناسایی ایـن  . دهیدمري در حنجره و ناي قرار می
ساختارها نیستید، لازم است که تلاش براي اعمال لوله داخـل  

تهویه با آمبوبگ بپردازید و به دنبـال یـک   به. ناي متوقف شود
.ابزار جایپزین براي راه هوایی باشد

، برونش و برونشیول ها1ناي
16نـاي از  . ناي از قسمت تحتانی حنجره تا برونش ادامـه دارد 

تشـکیل شـده   Cحلقه غضروفی ناکامل به شـکل حـرف   20تا 
آن کننـد و مـانع از کلاپـس    است که از راه هوایی حمایت مـی 

است که قسمت صـاف آن  Dخود ناي به شکل حرف . شوندمی
شکل به وسیله بافت Cهاي غضروفی حلقه. در خلف جاي دارد

هـاي  در خلف، عضـله . اندالاستیک و فیبروز به هم متصل شده
ناي قرار دارند، که یک دیواره عضلانی است که موجـب بسـته   

. شودشکل میCهاي شدن حلقه
اي پنجم، ناي بـه دو بـرونش اصـلی    ره سینهتقریبا در سطح مه

ایـن نقطـه، یعنـی جـایی کـه      . شـود چپ و راست تقسیم مـی 
آینـد  هاي اصلی راست و چپ از تقسیم ناي به وجود میبروشن

شـاخه  . نـام دارد 2شوند، کاریناهاي راست و چپ میو وارد ریه
برونش راست ناي، زاویه بسیار کمتـري بـا نـاي دارد و تقریبـا     

رسد که در یک خط با ناي قرار گرفته است، نه به نظر میاینگو
بـه  . هاي برونش اصلی چپ زاویه بیشتري با ناي دارنداما شاخه

دلیل این تفاوت، آسپیراسیون غذا، مایعات یا اجسام خارجی به 

1 Trachea
2 Carina

تـر از آن،  مهم. دهندشکل شایع، بیشتر در سمت راست رخ می
 ـزاویه کمتر باعث می اي را زیـاد از حـد وارد   شود که اگر لوله ن

.شودکنیم، احتمالا به اشتباه وارد برونش اصلی راست می
ها ها در ادامه به مسیرهاي کوچک تري به نام برونشیولبرونش

ها نیـز در آخـر بـه آلوئـول تبـدیل      برونشیول. شوندتقسیم می
باشـند کـه   هـا مـی  هاي هوایی در ریهها کیسهشوند  آلوئولمی

. شودر آنجا انجام میمبادله گازها د

ریه ها
. قـرار دارنـد  ) سـینه (هاي راست و چپ در حفره توراسیک ریه
ها با فضایی به نام مدیاستینوم که قلب و دیگر سـاختارها و  آن

ریه راست سـه  . اندها را در برگرفته است، از هم جدا شدهبافت
را ها و بافت حمایتی ها آلوئولریه. لوب و ریه چپ دو لوب دارد

. انـد هر دو ریه توسط جنب دربر گرفتـه شـده  . گیرنددر بر می
جنب از دو لایه تشکیل شده است، لایه داخلی جنب احشـایی  

هـاي جنـب،   بـین لایـه  . و لایه خارجی جنب جداري نـام دارد 
مقدار اندکی مایع جنبی قرار دارد که با ایجاد لغزندگی موجب 

. شـود یـه مـی  ها در زمـان حرکـت ر  کاهش اصطکاك بین لایه
بـین ایـن   ) کمتـر از فشـار اتمسـفر   (همچنین یک فشار منفی 

اي و هنگـام انقبـاض عضـلات بـین دنـده     . هـا وجـود دارد  لایه
شوند، این فشـار  دیافراگم که موجب اتساع حفره توراسیک می

دیـافراگم در  . شـود هـا مـی  ها موجب اتساع ریـه منفی بین لایه
نه را از حفـره شـکمی   قاعده حفره توراسیک قرار داشته و سـی 

60دیافراگم عضله اصـلی تـنفس اسـت و تقریبـا     . کندجدا می
. کنـد درصد از تلاش مورد نیاز براي تنفس طبیعی را فراهم می

آنـاتومی، فیزیولـوژي و   "مکانیزم و فیزیولوژي تنفس در فصـل  
مدیریت راه هوایی، تهویه مصنوعی و "و "لغت شناسی پزشکی

.اندبحث شده"اکسیژن رسانی

آناتومی راه هوایی در نوزادان و کودکان
هاي قابل توجهی در راه هوایی افراد بـالغ در مقایسـه بـا    تفاوت

هنگــام انجــام مانوورهــاي راه . نــوزادان و کودکــان وجــود دارد
هوایی پیشرفته در بیماران با این گـروه سـنی بسـیار ضـروري     

.ها را به یاد داشته باشداست که این تفاوت

سر
تـر  ر نوزاد به نسبت بدنش نسبت به افراد بـالغ بسـیار بـزرگ   س

3تر بودن سر، به ویژه در ناحیـه اکسـیپوت  به دلیل بزرگ. است

3 Occiput
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خوابـانیم، سـر او   ، زمانی که نوزاد را بـه پشـت مـی   )پشت سر(
شود که موجب فلکـس شـدن گـردن و    مقداري به جلو خم می

ار دادن قـر . شـود ایجاد تنگـی در سـاختارهاي راه هـوایی مـی    
تواند موجب انسـداد  سال می9هرگونه پد زیر سر کودکان زیر 

براي نوزادان و کودکـان جـوان، لازم اسـت    . در جریان هوا شود
ها قرار داده شود، تا راه که یک حوله کوچک و تا شده زیر شانه

. هوایی صاف بماند و جریان هوا تضمین شود

دهان، بینی و حلق
تــر و ر نـوزادان و کودکـان کوچـک   سـاختارهاي ایـن نـواحی د   

باشـند، بنـابراین بـه راحتـی و بـه وسـیله       انعطاف پـذیرتر مـی  
در . شـوند ترشحات، اجسـام خـارجی و ورم دچـار انسـداد مـی     

تر بودن حنجره، نوزادان به دلیل بالاتر بودن اپی گلوت و قدامی
شـود، بنـابراین   تنفس تا یک سالگی فقـط از بینـی انجـام مـی    

. باشداي بینی بحرانی میانسداد مسیره
ترین علت انسداد راه هوایی در نوزاد یا کودك جـوان، بـه   شایع

از آنجایی که ابعاد زبـان  . عقب افتادن زبان و انسداد حلق است
تر از افراد بالغ است نوزادان و کودکان نسبت به دهانشان بزرگ

ها برجستگی کمتـري دارد، بـه عقـب افتـادن زبـان      و چانه آن
هنگام استراحت عضلات حلق، زبـان  . بسیار مهمی استمسئله

رود و زمان دم به شکل یک دریچـه عمـل کـرده و    به عقب می
تر در زمان اینتوبـه  همچنین زبان بزرگ. شودموجب انسداد می

سـازي ذهنـی از سـاختارهاي آنـاتومیکی     کردن ناي، با تصـویر 
. کندتداخل ایجاد می

حنجره
در سـطح غضـروف کریکوئیـد بسـیار     راه هوایی نوزاد و کودك

همچنین این غضروف نسبت به افـراد بـالغ، کمتـر    . تنگ است
این نکته را در زمان لولـه  . تکامل یافته و استحکام کمتري دارد

ممکـن اسـت کـه لولـه بـه      . گذاري در ناي به یاد داشته باشید
راحتی از تارهاي صـوتی عبـور کنـد امـا بـراي عبـور از حلقـه        

هـاي  بنابراین، لازم است کـه لولـه  . ار بزرگ باشدکریکوئید بسی
اي ناي در دسترس باشند که حداقل از نظـر ابعـاد نصـف لولـه    

فشار بـر کریکوئیـد و اکستنشـن یـا     . زنیدباشد که تخمین می
. تواند موجب انسداد شودفلکشن شدید گردن می

و برونش 1ناي
تـر  کوتـاه تـر و هاي هوایی اصلی در نوزادان و کودکان تنـگ راه
بـه ایـن معنـی    . تر و انعطاف پذیرتر استناي نیز نرم. باشندمی

1 Trachea

است که راه هـوایی هنگـام ورم و دیگـر انسـدادها بـه راحتـی       
شود یا به وسیله فلکشن یا اکستنشن  گـردن پـیچ   مسدود می

توانـد باعـث   حرکات کوچک سر یـا گـردن نیـز مـی    . خوردمی
و یـا حتـی از گلـوت    جلورفتن لوله ناي به داخل برونش راست

. خارج شود

قفسه سینه و دیافراگم
تـر و انعطـاف پـذیرتر از    قفسه سینه در نوزادان و کودکان نـرم 

نوزادان و کودکـان نیـز هنگـام تـنفس بیشـتر      . افراد بالغ است
. باشندمتکی بر دیافراگم می

خلاصه ملاحضات راه هوایی اطفال
ــاوت  ــه توضــیح داده شــد، تف ــه ک ــايهمانگون ــاتومیکی و ه آن

فیزیولوژیکی مهمی بین راه هوایی اطفـال و بزرگسـالان وجـود    
دارد که نه فقط در نحوه چگونگی ارزیـابی راه هـوایی بلکـه در    

. چگونگی رسیدگی و مدیریت راه هوایی نیز اهمیت دارد
باشـند  به یاد بیاورید که نوزادان مجبور به تنفس از بینـی مـی  

، و )هند که از بینی نفس بکشـند دبه این معنی که ترجیح می(
بنابراین یک انسداد بینی ممکن اسـت یـک انسـداد راه هـوایی     

به یاد آورید که زبان نسبت به حفره دهان بـزرگ  . حیاتی باشد
. انداست و عضلات مندیبولار به شکل کامل تکامل نیافته

شود که در کودکان بدون واکنش، زبان به این شرایط باعث می
این وضعیت در کنـار  . سدادي احتمالی تبدیل شودیک عامل ان

شود که در زمان فلکـس  بزرگی ناحیه اکسیپیتال سر، باعث می
شدن گردن در کودکان بدون واکـنش، انسـداد راه هـوایی رخ    

تـر اسـت و نسـبت بـه     علاوه بر آن، ورودي گلوت متمایل. دهد
تـر در قسـمت قـدامی تـري قـرار دارد، کـه موجـب        افراد بـالغ 

هاي پیشـرفته راه  سازي ورودي گلوت در پروسهود تصویرشمی
.تر شودهوایی دشوار

اي منعطـف و بـا تکامـل کمتـري     ها و عضلات بـین دنـده  دنده
باشند، بنابراین زمانی که نیاز به افزایش نسبت به افراد بالغ می

عملکرد سیستم تنفسی دارند، ممکن اسـت کـه ایـن عضـلات     
هـا نباشـند کـه موجـب بـروز      هقادر به حمایـت مناسـب از ریـ   

مصـرف  . شـود دیسترس تنفسی و پیشرفت نارسایی تنفسی می
اکسیژن اطفال بیمار تقریبا به اندازه دو برابر افراد بالغ است، به 

تـر رخ  همین علت در زمان تهویه ناکـافی هایپوکسـمی سـریع   
.دهدمی

سـال،  14دهنـد کـه در اطفـال بیمـار زیـر      مطالعات نشان می
از آمبوبگ نسبت به اینتوبه کردن، نتیجـه بهتـري بـه    استفاده 
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بنابراین، اطفال بیمارفقط زمانی اینتوبه شـوند کـه   . دنبال دارد
BVM1ناموفق باشد .

mرسیدگی اولیه به راه هوایی
هـاي پیشـرفته   هـایی کـه اسـتفاده از تکنیـک    یکی از موقعیت

ی اسـت  گیرد، زمانرسیدگی به راه هوایی مورد استفاده قرار می
هـاي  برخـی از راه . که نیاز به تهویه طولانی مدت بیمـار داریـم  

شـوند،  هوایی پیشـرفته موجـب کـاهش مشـکلات تهویـه مـی      
مشکلاتی از قبیل بد قرار دادن ماسک، خستگی دست ناشی از 
نگه داشتن طولانی مدت ماسک و تهویـه آمبوبـگ یـک یـا دو     

فته راه پـیش از اسـتفاده از رسـیدگی پیشـر    . باشـند دستی می
هوایی لازم است، تعیین کنید که بیمار به شکل مناسب نفـس  

هـاي ارزیـابی مناسـب بـودن تـنفس در      روش. کشد یا خیرمی
رسـیدگی بـه راه هـوایی، تهویـه مصـنوعی و اکسـیژن       "فصل 
. توضیح داده شده است"هاي تنفسیاورژانس"و "رسانی

ایی اولین گـام رسـیدگی بـه راه هـوایی فـراهم کـردن راه هـو       
در بیمـارانی کــه  . مناسـب بـا انجــام مانوورهـاي دسـتی اســت    

مشکوك به آسیب نخاعی نیستند، از مانوورهاي بالا آوردن سـر  
ــه اســتفاده کنیــد  ــالا آوردن چان ــا . و ب ــایی ی در بیمــاران تروم
.  اسـتفاده کنیـد  jaw-thrustمشکوك به آسیب نخاعی از مانوور 

گر مواد در راه هوایی اگر هرگونه خون، ترشحات، استفراغ یا دی
وجود داشت، لازم است براي جلوگیري از آسپیراسـیون سـریعا   

توان دو راه هوایی کمکی مکانیکی که می. تخلیه را انجام دهید
حلقـی و  -براي حفظ راه هوایی استفاده کرد، راه هوایی دهـانی 

هـاي اولیـه فـراهم و    توانید ایـن روش می. باشدحلقی می-بینی
رسیدگی به راه هـوایی،  "اه هوایی را در فصل نگهداري کردن ر

.مرور کنید"تهویه مصنوعی و اکسیژن رسانی
هاي اولیه راه هـوایی را پـیش از رسـیدگی    طبیعتا باید تکنیک

با ایـن وجـود، در برخـی شـرایط     . پیشرفته راه هوایی انجام داد
هـاي پیشـرفته راه هـوایی سـریعا مـورد      لازم است که تکنیـک 

هاي راه هوایی فوقـانی و  مثلا در سوختگی. بگیرنداستفاده قرار 
آنافیلاکسی که به دلیل ورم حنجره نیازمند قـرار دادن لولـه از   

ها چالش برانگیزترین این. باشندمسیر حنجره به درون ناي می
باشند، بنابراین لازم است کـه  هاي هوایی براي رسیدگی میراه

انجام پروسـه پیشـرفته   ترین امدادگر بهايترین و حرفهباتجربه
هاي اولیـه رسـیدگی   در اکثر شرایط اگر گام. راه هوایی بپردازد

ــاي آن   ــه ج ــوند، و ب ــه حــذف ش ــوایی و تهوی ــه راه ه ــا از ب ه
هاي پیشرفته استفاده شود، ممکن است که بیمار شدیدا پروسه

1 Bag valve mask (Ambu bag)

بیمار . دچار هایپوکسی شده و درگیر عواقب جبران ناپذیر شود
نی کـه در درمـان اولیـه راه هـوایی فـراهم      توانـد از اکسـیژ  می
شود، اي که در راه هوایی پیشرفته فراهم میشود و از تهویهمی

. استفاده کند
هاي رسیدگی پیشرفته راه هوایی براي در بیشتر موارد، تکنیک

زمانی که لازم باشد از بیمـار در برابـر   : شودموارد زیر انجام می
فراغ محافظت کنیم، زمـانی  آسپیراسیون ترشحات، خون یا است

باشـیم، یـا   EMTکه نیازمند تهویه طـولانی مـدت بـه وسـیله     
بـا ایـن   . هاي اولیه راه هوایی کافی نباشـند زمانی که رسیدگی

وجود به یاد داشته باشید که در این شرایط، ابتدا راه هـوایی را  
کنیم تا بیمار تهویـه و اکسـیژن   هاي اولیه کنترل میبا تکنیک
. اسب را دریافت کرده و ابزار ضروري را آماده کنیمرسانی من

رسیدگی پیشرفته راه هوایی معمولا در شرایط بسـیار اسـترس   
زایی که حیات بیمار به دلیـل مخـاطرات راه هـوایی در خطـر     

علاوه بـر آن، بـه یـاد داشـته باشـید کـه       . گیرداست، انجام می
حتـی  (مـار  توانند براي بیهاي رسیدگی به راه هوایی میپروسه

و خـانواده بیمـار، شـدیدا    ) اگر کمترین واکنش را داشته باشـد 
ها به ندرت در بیمار این پروسه. کننده باشندترسناك و ناراحت

.گیرندبیدار و بدون آرام بخش مورد استفاده قرار می

حلقی-تخلیه دهانی
پیش از انجام هرگونه تکنیک پیشـرفته راه هـوایی، بـه تخلیـه     

ن، استفراغ یا دیگـر مـواد درون اوروفـارنکس بـه     ترشحات، خو
اگر در زمان تهویه صدایی مانند غرغـره  . وسیله مکش بپردازید
دهنده وجود مقداري مـایع در راه هـوایی   کردن شنیدید، نشان

این اقدام به تصویرسازي بهتـر  . است که باید سریعا تخلیه شود
اي مکـش  برخی ابزاره ـ. کنداز ساختارهاي راه هوایی کمک می

هاي سـنگین و یـا اجسـام    قادر به خارج کردن مناسب استفراغ
باشند، اجسامی مانند دندان کـه در راه هـوایی گیـر    جامد نمی
ممکن است که نیاز باشـد درون دهـان را جسـتجو    . کرده باشد

توانیـد از  کنید، به منظور خارج کردن اسـتفراغ یـا جسـم، مـی    
حکـم کـاتتر مکـش    انگشتان دست، تیغـه زبـانی یـا انتهـاي م    

. استفاده کنید
لازم اسـت کـه یـک    . هاي مکـش متنـوعی وجـود دارد   دستگاه

دستگاه مکش قابل حمل الکتریکی یا دستی در زمان مـدیریت  
هـاي  راه هوایی در دسترس باشد، به ویژه در زمان انجام پروسه

از کاتترهـاي مکـش سـخت یـا محکـم در      . پیشرفته راه هوایی
از . شـود ان و اوروفارنکس اسـتفاده مـی  زمان انجام مکش از ده

پـذیر بـراي مکـش بینـی و     هاي مکـش نـرم یـا انعطـاف    کاتتر
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از کاتترهـاي مکـش نـرم بـراي     . شـود نازوفارنکس استفاده می
شـود  خالی کردن ناي بعـد از لولـه گـذاري نیـز اسـتفاده مـی      

). تکنیکی که در ادامه این ضـمیمه توضـیح داده خواهـد شـد    (
ته باشید، زمانی کـه سـاختارهاي تحتـانی    همچنین به یاد داش

. دیده شدند، ممکن است که به مکش بیشـتر نیـاز پیـدا شـود    
مـدیریت راه هـوایی، تهویـه    "مکـش اوروفارنژیـال را در فصـل    

. مرور کنید"مصنوعی و اکسیژن رسانی

m1ناي-لوله گذاري دهان

ئال و تراک"دهان"از اورو، به معناي (اینتوبه کردن اوروتراکئال 
به معنی قرار دادن لوله از دهـان و در طـول   ) "ناي"به معناي 

از آنجـایی کـه   . باشـد اوروفارنکس و حنجره به سمت نـاي مـی  
انتهاي دیستال لوله به شکلی طراحی شده است که درون نـاي  

گفتـه  2قرار بگیرد، بـه آن لولـه تراکئـال یـا لولـه انـدوتراکئال      
). "نـاي "کئال به معنـاي  و ترا"درون"اندو به معناي (شود می

عبـارات اینتوبـه   . نـام دارد 3فرایند قراردهی لوله، اینتوبه کردن
کردن اوروتراکئال، اینتوبه کردن انـدوتراکئال و اینتوبـه کـردن    

. گیرندتراکئال معمولا با مقداري تغییر مورد استفاده قرار می
با اسـتفاده EMTبراي اینتوبه کردن اوروتراکئال لازم است که 

هـاي آناتومیـک را   ، لنـدمارك 4از دستگاهی به نام لارنگوسکوپ
لارنگوسکوپ که با یک چراغ به منظور کمک . تصویرسازي کند

در مشاهده، تجهیز شده است درون دهان قرار گرفته و تا حلق 
ــی ــدادامــه م ــا  . یاب ــد کــردن مســتقیم ی ــه منظــور بلن از آن ب

تارهـاي  غیرمستقیم اپی گلـوت و در معـرض دیـد قـرار دادن    
سـپس لولـه نـاي از    . شـود صوتی و ورودي گلوت استفاده مـی 

. شودتارهاي صوتی عبور کرده و وارد ناي می
شود و تصویرسازي لوله ناي از زمانی که وارد تارهاي صوتی می

کند از اهمیت بسـیاري بـالایی برخـوردار اسـت     از آن عبور می
رون زیرا موجب کاهش ریسک قراردهـی نامناسـب لولـه بـه د    

هـاي  کـاملا بـا تکنیـک   EMTلازم اسـت کـه   . شـود مري مـی 
قراردهی مناسب لوله درون نـاي آشـنا بـوده و سـریعا اینتوبـه      
. کردن درون ناي و اینتوبه کردن درون مـري را افتـراق دهیـد   

هـاي بیمـار   اگر به اشتباه لوله را درون مـري قـرار دهیـد، ریـه    
. یمار خواهد مـرد هیچگونه تهویه یا اکسیژنی دریافت نکرده و ب

به شکل ایده آل لازم است کـه ابـزار تاییـدي بـراي شناسـایی      

2CO     خارج شده در دسترس باشد کـه فقـط در لولـه گـذاري
. شوددرون ناي یافت می

1 Orotracheal intubation
2 Endotracheal tube
3 Intubation
4 Laryngoscope

مزیت ها
اینتوبه کردن ناي وسیله نهایی براي کنتـرل راه هـوایی بیمـار    

وند که اینتوبه کـردن تراکئـال   شمزایاي زیر باعث می. باشدمی
5تبدیل به روش ارجح براي کنتـرل راه هـوایی در بیمـار آپنـه    

):کشدبیماري که نفس نمی(شود 
لوله . دهدکنترل کاملی بر راه هوایی در اختیار قرار می●

گیرد و موجب فـراهم شـدن مسـیر    تراکئال درون ناي قرار می
توانـد  بان دیگر نمیز. شوندمستقیم تهویه و اکسیژن رسانی می

موجب انسداد راه هوایی شود، بنـابراین نیـازي بـه مانوورهـاي     
EMTباشـد، و  نمیjaw-thrustبالاآوردن سر، بالا آوردن چانه و 

سازد که تمرکز خود را بر روي دیگر اعمـال حیـاتی   را قادر می
مانند اطمینان از حجم جاري کـافی بـا سـرعت مناسـب قـرار      

. دهد
ئال به شکلی طراحی شده است که موجـب  لوله تراک●

شود که باعث برطرف شـدن خطـر   ایزوله شدن ناي می
ــه  آسپیراســیون مــواد درون راه هــوایی تحتــانی و ری

ترشحات، خون، استفراغ و دیگر مواد به وسیله لولـه  .باشدمی
شـود و مـانع از   تراکئال قسمت فوقانی ناي و حلق مسدود مـی 

توان به وسـیله  سپس این مواد را می. شودها میپایین رفتن آن
. مکش تخلیه کرد

لوله تراکئال موجب تهویه و انتقـال اکسـیژن بهتـر    ●
شـود،  آمبوبگ مستقیما به لوله تراکئـال متصـل مـی   .شودمی

هـا موجـب   بنابراین به دلیل انتقال مستقیم هوا به نـاي و ریـه  
کـردن  از آنجایی که نیازي به مهر و موم. شودتهویه موثرتر می

براي انجام دودستی فشار بـه  EMTماسک نیست، فقط به یک 
از آنجایی که لوله تهویه را به سمت ناي و . باشدماسک نیاز می

کند، موجب کاهش خطرات ناشی از ورود هوا ها هدایت میریه
. شودبه مري و معده می

توان یک کاتتر مکش را از درون لوله ناي عبور داد می●
تـر  هاي تحتـانی ساز مکش را در قسمتر میکه مارا قاد

ایـن عمـل موجـب حـذف     . هـا انجـام دهـیم   ناي و برونش
شود که ممکن است هنوز برطرف نشده باشـند و  ترشحاتی می

.کندبه شکل موثر راه هوایی را تخلیه می
تواننـد  لوله تراکئال همراه با تهویه با فشار مثبت می●

نفس طبیعـی را بـه   مشکلات مکانیکال و فیزیکالی که ت
.اندازند، برطرف کنندخطر می

5 Apneic patient
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موارد مصرف
لازم است کـه فقـط در   . همه بیماران به لوله گذاري نیاز ندارند

موارد مصرف براي ایـن عمـل شـامل    . ظرایط خاص انجام شود
:باشندموارد زیر می

●EMT   قادر به تهویه موثر بیمار آپنه شده بـه وسـیله
د قرار دادن ماسک بر دهان یـا  هاي استاندارد ماننروش

فراهم کردن یک ماسک محکم و مهـرو مـوم   . آمبوبگ نباشد
تواند در برخی از بیمـاران دشـوار باشـد، بـه ویـژه در      شده می

مهـر و مـوم کـردن    . بیمارانی که تروما در دهان یا فـک دارنـد  
. تواند دشـوار باشـد  ماسک در بیمارانی که دندان ندارند نیز می

نگـه داشـتن مناسـب ماسـک در مسـیرهاي      همچنین محکـم  
.باشدطولانی دشوار می

ایـن موضـوع   .بیمار قادر به حفظ راه هوایی خود نباشد●
باشـند و یـا دچـار ایسـت     شامل بیمارانی که بدون واکنش می

هرگـاه متوجـه شـدید کـه بیمـار      . شـود باشـند، مـی  قلبی مـی 
کئـال را در  تواند از راه هوایی خود مراقبت کند، اینتوبه ترانمی

به یاد داشته باشید کـه مانوورهـاي اولیـه راه    .نظر داشته باشید
هاي ارجح در هوایی مناسب، ابزار اولیه راه هوایی و مکش روش

بیمـاري کـه قـادر بـه     . باشـد مـی EMTکنترل راه هوایی براي 
:باشد بیماري است که محافظت از راه هوایی خود نمی

هـا بـدون واکـنش    بیماري که نسبت به تمام محرك●
در یک بیمار کاملا بدون واکنشریا، عضلاتی کـه زبـان و   .باشد

کنند، استراحت کرده و موجب انسـداد  اپی گلوت را کنترل می
بیمار قادر به خارج کـردن خـون، اسـتفراغ،    . شودراه هوایی می

ترشـــحات و دیگـــر مـــواد از راه هـــوایی نیســـت و ریســـک 
. باشدآسپیراسیون بالا می

ار رفلکس گگ نداشته باشد یا رفلکس سرفه را از بیم●
هاي گگ و سرفه براي محافظـت از  رفلکس.دست داده باشد

ــل انســدادهاي ناشــی از جســم خــارجی و   راه هــوایی در مقاب
ها باعث از دست رفتن این رفلکس. باشندآسپیراسیون مهم می

شود که راه هوایی در مقابل اسنداد یا آسپیراسـیون اجسـام   می
هـا مصـونیت   پذیر باشد، البته حضور این رفلکسرجی آسیبخا

. کندراه هوایی را تضمین نمی

اگـر قـادر بـه قـراردادن یـک راه هـوایی       ، به عنوان یک قـانون 
توانیـد  اوروفارنژیال در بیمار بدون رخ دادن حادثه باشـید، مـی  

فرض را بر این بگذارید که رفلکس گگ خود را از دست داده و 
بنـابراین ایـن   . باشـد حافظت از راه هـوایی خـود نمـی   قادر به م

اگـر بیمـار   . باشـد شخص کاندید اینتوبه کردن درون نـاي مـی  
رفلکس گگ ندارد، چاق است، گردن کوتاهی دارد یا اسـتخوان  

مندیبلش حرکت کمی دارد، شرایط براي اینتوبه کردن داخـل  
ز راه از آنجایی که بیمار قـادر بـه مراقبـت ا   . شودناي دشوار می

هوایی خود نیست، ابزار مکش را آمـاده داشـته باشـید کـه در     
پـیش از هرگونـه اینتوبـه    . صورت استفراغ از آن استفاده کنیـد 

کردن درون ناي، تهویـه و اکسـیژن رسـانی مناسـب را فـراهم      
. کنید

هاي استاندارداحتیاط
بسـیار  EMTزمان انجام لوله گذاري درون ناي، لازم است کـه  

در . باز بیمار نزدیک شده و درون راه هـوایی را ببینـد  به دهان 
زمان انجام این فرایند، احتمال برخورد با ترشحات، اسـتفراغ و  

پیش از تـلاش بـراي ایـن کـار، از     . حتی خون بیمار وجود دارد
دستکش، محافظ چشم و ماسک استفاده کنید تا از برخورد بـا  

. مایعات بدن بیمار جلوگیري کنید

ابزار
. اي انجام اینتوبه کردن درون ناي به چند ین ابزار نیاز داریـد بر

پیش از انجام لوله گذاري مطمئن شـوید کـه ابـزار بـه ترتیـب      
ابزار لازم براي لولـه گـذاري شـامل    . مناسبی قرار داشته باشند

:باشندموارد زیر می
)هادسته و تیغه(1لارنگوسکوپ●
لوله تراشه●
استایلت●
محلول در آبکنندهروان●
ml10سرنگ ●
ابزار محافظ لوله تراشه●
ابزار مکش●
حوله یا پد●
استتوسکوپ●
بازدمی یا ابزار شناسایی مريCO2گیري ابزار اندازه●

لارنگوسکوپ
لارنگوسکوپ درون دهان و از سمت راست و درون هیپوفارنکس 

ون در. شود و همزمان باید زبان را به سمت چپ کشیدوارد می
هیپوفـارنکس، لارنگوسـکوپ بـراي بلنـد کـردن اپـی گلـوت و        

به این . شودمشاهده تارهاي صوتی و ورودي گلوت استفاده می
توانند یک ها میلارنگوسکوپ. شودعمل لارنگوسکوپی گفته می

. بار مصرف و یا چندبار مصرف باشند

1 Laryngoscope
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. هـا دسـته و تیغـه  : لارنگوسکوپ از دو بخش تشکیل شده است
اي شکل است که منبـع  رنگوسکوپ یک وسیله استوانهدسته لا

EMTدر زمان لوله گذاري، . شودانرژي آن از باطري تامین می

لارنگوسکوپ را در دست چپ خود گرفته و از آن براي کنتـرل  
هاي لارنگوسکوپ تیغه. کندهاي لارنگوسکوپ استفاده میتیغه

اپی گلوت باشند که به شکل مستقیم یا غیر مستقیم قسمتی می
سازي مناسب براي لوله گذاري انجـام  کنند تا تصویررا بلند می

اي بر روي دسته لارنگوسکوپ قرار دارد قسمت قفل شونده. شود
شـود، و باعـث   شکل در قاعده تیغه متصل مـی cکه به قسمت 

شود که دو قسمت به شکل محکم بـه هـم متصـل شـده و     می
شن شدن چراغ سـر  همچنین جریان الکتریکی مناسب براي رو

یک چراغ بر روي یک سوم دیستال تیغه . کندتیغه را فراهم می
قرار دارد که به عنوان منبع نور موجب روشـن شـدن و دیـدن    

هـاي  در لارنگوسـکوپ . شـود ورودي گلوت و تارهاي صوتی می
فیبر بینایی منبع نور درون دسته قرار داشته و یک رشته فیبـر  

. رد تا نور روشن را فراهم کندگینوري درون تیغه قرار می
دو مــدل تیغــه لارنگوســکوپ بــه شــکل مرســوم در دســترس  

یـا تیغـه   ) میلر، ویسکانسین یـا فلـگ  (تیغه مستقیم : باشندمی
تـوان شـکل   از نوع تیغه می). A2-3تصویر ) (مکینتاش(منحنی 

توانند اپی گلوت را بلند ها میهر دو نوع تیغه. آن را متوجه شد
ر یـک بـه شـکل خـاص خـود ایـن عمـل را انجـام         کنند، اما ه

. انتخاب تیغه بستگی به ترجیح شخص دارد. دهدمی

هاي مستقیم و منحنی لارنگوسکوپتیغهA2-3 تصویر

تیغه مستقیم در قسمت دیستال مستقیم بوده . تیغه مستقیم
تر از تیغه منحنی بوده این تیغه باریک. و سري نسبتا گرد دارد

ــال تیغــه مســتقیم ابعــاد . مرکــزي فرورفتــه داردو د یــک کان
ترین اندازه در نظـر گرفتـه   که براي کوچک0از . متفاوتی دارد

بـراي  0تیغـه سـایز   . ، که بزرگترین انـدازه اسـت  4شود تا می

بـراي لولـه   4شود در حالیکه از تیغه سـایز  نوزادان استفاده می
. شودگذاري افراد بالغ و بزرگ استفاده می

اپـی گلـوت قـرار    ) یا خلف(تهایی تیغه مستقیم دقیقا زیرقسمت ان
گیرد و به شـکل مسـتقیم آن را بلنـد کـرده و موجـب نمایـان       می

در ). A2-4aتصـویر  (شوند شدن تارهاي صوتی و ورودي گلوت می
زمان قرار دادن، قسمت گـرد تیغـه بـراي حرکـت دادن زبـان بـه       

دارد، سمت چپ در زمانی کـه تیغـه در خـط وسـط دهـان قـرار       
قسمت فوقانی تیغه نیز به منظور بـالا آوردن آرام  . شوداستفاده می

کانال فرورفته نیز به منظور ایجاد یـک  . شوداپی گلوت استفاده می
دهی محدوده دید در زمان حرکت لوله تراشه از گوشه دهان و قرار

از کانا بـراي  . باشدآن بین تارهاي صوتی و درون ورودي گلوت می
تـلاش بـراي وارد کـردن لولـه     . شـود لوله استفاده نمیوارد کردن

تراشه از طریق تیغه مستقیم احتمالا موجب آسیب به لوله و بسـته  
اگر لوله آسیب دید، لازم اسـت کـه آن   . شدن دید شما خواهد شد

در ایـن  . را خارج کرده و پروسه لوله گذاري را از ابتدا انجـام دهیـد  
. ده استحین، راه هوایی بیمار محافظت نش

تیغه مستقیم در براي لوله گذاري در نوزادان و کودکان ارجـح  
هاي آناتومیکی، تیغـه مسـتقیم جابجـایی    به دلیل تفاوت. است

زبان و ایجاد دید تارهاي صوتی و ورودي گلوت را بهتـر انجـام   
هاي بافتی کمتري در ایـن گـروه سـنی    دهدو موجب آسیبمی
هاي کوتـاه  یماران با گردنتیغه مستقیم همچنین در ب. شودمی

. تر استو قطور مناسب

مسـتقیما  . گیـرد تیغه مستقیم زیر اپی گلوت قرار میA2-4Aتصویر 

اپــی گلــوت را بلنــد کــرده و تارهــاي صــوتی و ورودي گلــوت را در  

. دهدمعرض دید قرار می

تیغه منحنـی داراي انحنـا در قسـمت دیسـتال     . تیغه منحنی
تیغه یک سطح پهن و لبـه دراز دارد  . رداست و یک لبه کند دا

که به منظور حرکت دادن و نگه داشتن زبان در خارج از مسیر 
تیغه منحنی نیز ). A2-4Bتصویر (شود لوله گذاري استفاده می
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که 4شود تا ، که براي نوزادان استفاده می0در ابعاد متفاوت از 
. باشدرود میبراي افراد بالغ به کار می

گیـرد، کـه   م شده تیغه منحنی درون والکولا قرار مـی انتهاي خ
زمانی کـه انتهـاي   . باشدفضاي بین اپی گلوت و قاعده زبان می

گیرد، با ایجاد فشار بر روي لیگامـان  تیغه درون والکولا قرار می
گلوسو اپی گلوت، موجب بالا آمدن اپی گلـوت بـه شـکل غیـر     

را در معـرض  شود و تارهاي صوتی و ورودي گلوت مستقیم می
. دهددید قرار می

اي کـه برخـی از   هاي طرحـی شـده  تیغه.هاي جایگزینتیغه
هاي منحنی هاي تیغههاي تیغه مستقیم و برخی ویژگیویژگی

هـا، بـه   ایـن تیغـه  . باشـند باشند نیز در دسترس مـی را دارا می
همراه برخی دیگر از ابزار جایگزین لوله گذاري، در ادامـه ایـن   

.سی خواهند شدضمیمه برر
اي طراحی دندانه روي تیغه لارنگوسکوپ به گونه.سرهم کردن

تیغـه  . شده است که بـر روي دسـته لارنگوسـکوپ قفـل شـود     
شود تا در زاویه مناسب نسبت بـه دسـته   مقداري بالا آورده می

اتصال الکتریکی برقرار شده و باعـث روشـن شـدن    . قرار بگیرد
ز روشـن شـدن آن اطمینـان    ا. شـود لامپ در انتهاي تیغه مـی 

اگر نیست، از . نور باید متراکم، روشن و سفید باشد. حاصل کنید
لامـپ بایـد درون   . مستحکم شدن تیغه اطمینان حاصل کنیـد 

اگر لامپ شل بود، آن را محکم . سرپیچ تیغه مستحم شده باشد
اگر نور وشن و سفید نیست، ممکـن اسـت کـه نیـاز بـه      . کنید

هتر است که ابزار را روزانه بررسی کرده و ب. تعویض باطري باشد
. هاي اصافه در دسترس داشته باشیدلامپ و باطري

تیغه منحنی درون والکولا قرار گرفته و به شکل غیـر  A2-4Bتصویر 

.کندمستقیم اپی گلووت را بلند می

هاي فیبر نوري، منبـع نـور فیبـر    در تیغه و دسته لارنگوسکوپ
تیغه به جاي لامـپ، حـاوي سـیم    . داردنوري درون دسته قرار

باشد و از این طریق به روشن کردن انتهاي تیغه فیبر نوري می

این حالت موجب ایجاد یک منبع نوري بهتـر بـراي   . پردازدمی
. شوددیدن ساختارهاي گلوت می

1هاي تراشهلوله

باشـد کـه از   پـذیر و شـفاف مـی   لوله تراشه یـک لولـه انعطـاف   
. باشـد ایجاد شده که از هر دو سمت بـاز مـی  2دپلیوینیل کلری

ابعاد نوشته ). A2-5تصویر (هاي تراشه ابعاد متفاوتی دارند لوله
دهنده قطر داخلی لوله شده بر روي قسمت خارجی لوله، نشان

بـه  mm3-2توان با اضافه کردن قطر خارجی را می. باشندمی
بـالغ  بـه شـکل کلـی، یـک مـرد     . ابعاد قطر داخلی تخمـین زد 

و در زن . باشـد مـی mm8-8,5نیازمند یک لوله با قطر داخلی 
. باشدمیmm7-8بالغ نیازمند نیاز به یک لوله به قطر داخلی 

.باشدمیmm6-2,5ابعاد لوله براي نوزادان و کودکان بین 

هاي تراشه با ابعاد متفاوتلولهA2-5تصویر 

باشید، عاقلانه اسـت  میاگر نسبت به استفاده از سایز نامطمئن
در یـک شـرایط   . تر استفاده کنیدکه از یک لوله با ابعاد کوچک

در مرد و زن mm7,5اورژانسی، استفاده از لوله به قطر داخلی 
زمان لوله گـذاري، بهتـر اسـت کـه یـک      . باشدبالغ مناسب می

سایز بزرگتر و یک سایز کوچکتر از ابعاد تخمین زده شـده، در  
.ه باشیددسترس داشت

در ). A2-6تصــویر (لولــه تراشــه چنــدین اجــزاء متفــاوت دارد 
قـرار  mm15انتهاي پروگزیمال، یک قسـمت متصـل شـونده    

توان از آن براي اتصال آمبوبگ و دیگر ابـزار تهویـه   دارد که می
در انتهاي دیستال یک کاف قرار دارد کـه ماننـد   . استفاده کرد

1 Tracheal tube
2 Polyvinyl chloride
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خط متورم که موجـب  یک . کندیک پوشش براي ناي عمل می
دهنده اتساع کاف شود و نشاناتساع لوله اصلی به یک بالن می

شود که با اسـتفاده  اتساع یک طرفه  دریچه باعث می. باشدمی
توانـد تقریبـا   کاف مـی . از یک سرنگ بتوان کاف را متورم کرد

ml10لازم است که کاف اتسـاع بیایـد، تـا از    . هوا را نگه دارد
اطراف کاف و لوله تراشه بـه بیـرون لولـه و درون    تراوش هوا از

هاي مخصوص نوزادان و معمولا لوله. دیواره ناي جلوگیري کند
هـا  سال، کاف در قسمت دیستال ندارد و بـه آن 8کودکان زیر 

هاي بدون قطر داخلی این لوله تراشه. شودبدون کاف گفته می
ن کـاف در  هاي بـدو لوله. باشدمیmm6کاف معمولا کمتر از 

شوند، زیرا برخلاف افـراد بـالغ کـه    این دسته سنی استفاده می
تـرین قسـمت راه هـوایی اسـت، در ایـن      تارهاي صوتی باریک

در مراکـز  . ترین قسمت استدسته سنی، حلقه کریکوئید بارك
دار بـراي نـوزادان   هاي کـاف توان از لوله تراشهبیمارستانی، می

دار در استفاده از لوله تراشه کافماه استفاده کرد،2تر از بزرگ
شرایط ریه با گنجایش کم و یا راه هوایی بـا مقاومـت بـالا نیـز     

اگرچه لازم است که نسبت به ابعاد لولـه  . داراي ارجحیت است
گیري کاف و فشار درون کاف در زمان اتسـاع  تراشه، محل قرار

ز به دلیل این مشـکلات، اسـتفاده ا  . اي داشته باشیدتوجه ویژه
در محـیط پـیش بیمارسـتانی    EMTدار توسط لوله تراشه کاف

. ممکن است که شایع نباشد
که یـک  . قرار دارد1در انتهاي دیستال لوله تراشه چشم مورفی

. قـرار دارد ) bevel(سوراخ کوچک بر روي قسمت مقابـل بـول   
اگـر  . دهـد این چشم شانس انسداد کامـل لولـه را کـاهش مـی    

هـاي خـون یـا    وسیله دیواره ناي، لختهقسمت دیستال لوله به 
تواند از چشک مـورفی  ترشحات مسدود شود، همچنان هوا می

.عبور کرده و تهویه ادامه بیابد
کـه از دیسـتال آن شـروع    ) cm(ابعاد لوله بر حسب سانتی متر

اندازه لوله در فرد . شود، بر روي آن نشانه گذاري شده استمی
گیري لوله درون فـرد بـالغ،   راردر زمان ق. باشدمیcm33بالغ 

ایـن سـطح   . ها قـرار دارد تقریبا در سطح دندانcm22نشانگر 
ایـن یـک قاعـده    . باید در گزارش پیش بیمارستانی نوشته شود

کلی است و به دلیل تفاوت در ابعاد در تمـام بیمـاران یکسـان    
هـا  از دندانCM15گیري استاندارد دیگر، یک اندازه. باشدنمی
cm25ها تا اسـترنال نـاچ و   از دندانcm20رهاي صوتی، تا تا

در هـر حرکـت یـا تکـان بیمـار،      . باشدها تا کارینا میاز دندان
.ها باید ارزیابی شودنشانگر لوله در سطح لب

1 Murphy eye

لوله انـدوترول کـه یـک    ) b. (هاي لوله تراشهمولفه) A2-6)aتصویر 

ه سـمت بـالا بلنـد کـرده و     ماشه مانند دارد که انتهاي لوله را بقسمت

. کندقرارگیري در ورودي گلوت را تسهیل می

باشـند امـا لازم اسـت کـه بـر روي      ها مفید میگیرياین اندازه
ارزیابی بالنی تکیه کرده و تعیین کنید که آیا لولـه  هايمهارت

زمانی لوله بـه شـکل مناسـب قـرار     . به شکل مناسب قرار دارد
ل آن در نـاي و بـین کارینـا و    گرفته است کـه قسـمت دیسـتا   

تارهاي صوتی قرار گرفتـه باشـد و صـداهاي ریـوي در هـر دو      
سمت به شکل مناسب شنیده شده و بالا آمدن هر دو سـینه را  

اگر لولـه جلـوتر از   . نوك لوله نباید از کارینا جلوتر برود. ببینید
کارینا برود، احتمالا درون بـرونش اصـلی راسـت قـرار خواهـد      

تـر و بـا زاویـه کمتـر     ا نسبت به برونش چپ، صـاف زیر(گرفت 
و تهویـه فقـط در ریـه راسـت انجـام      ) نسبت به ناي قـرار دارد 

این عمل تحـت عنـوان لولـه گـذاري درون شـاخه      . خواهد شد
شود و یکی از مشـکلات شـایع در لولـه    اصلی راست عنوان می
. گذاري درون ناي است

اطمینان حاصل کردید، گیري مناسب لوله بعد از این که از قرار
هـا را نوشـته و   بسیار مهم است که نشانگر لوله در سطح دندان

هـر مرتبـه کـه بیمـار     . در گزارش پیش بیمارستانی ثبت کنید
اگر هر زمـان  . خورد باید این مقدار دوباره بررسی شودتکان می

سطح نشانگر تغییر کرد، نشانه این موضوع است که لوله بیشتر 
لازم است که مجـددا  . ا اینکه خارج شده باشدوارد شده است ی

ممکن است کـه قرارگیـري   . به ارزیابی قرارگیري لوله بپردازید
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لوله دچار اشکال شود، و یا درون برونش راست وارد شـود و یـا   
بــدتر از آن درون مــري وارد شــود، کــه حالــت دوم زمــانی رخ 

. دهد که لوله مقداري خارج شود و سپس دوبـاره وارد شـود  می
.ارزیابی مجدد قرارگیري لوله بسیار ضروري است

گیردتا خشکی و شـکل بـه   استایلت درون لوله قرار میA2-7تصویر 

. نباید از انتهاي لوله بیرون بزند. لوله بدهد

1استایلت

باشد، که معمولا پذیر میاستایلت قسمتی از سیم فلزي انعطاف
ون لوله تراشه قـرار  شود، که دربه وسیله پلاستیک پوشیده می

گیرد تا شکل آن را تغییر داده و موجب خشکی در آن شود می
پیش از وارد کردن استایلت لازم اسـت کـه آن   ). A2-7تصویر (

را با یک ژل محلول در آب آغشـته کنیـد تـا خـارج شـدن آن      
استایلت هرگز نباید جلوتر از چشم مـورفی قـرار   . تسهیل شود

. ت دیستال لوله تراشه بیـرون بزنـد  بگیرد و هرگز نباید از قسم
توان موجب آسیب شدید به راه هـوایی و نـاي   اگر جلو بزند می

از انتهـاي دیسـتال   cm1,5انتهاي استایلت بایـد حـداقل   . شود
بـه منظـور اطمینـان از درسـت قـرار      . لوله فاصله داشته باشـد 

از کاف یـا قسـمت   cm0,6گرفتن استایلت، استایلت را حداقل 
زمـانی کـه اسـتایلت در    . چشم مورفی فاصله دهیدپروگزیمال

توان از آن استفاده کردن تـا لولـه را   جاي خود قرار گرفت، می
تبدیل کرد تا به قرارگیري مناسب "چوب هاکی"به شکل یک 

اي بعد از عبور لوله از تارهاي صـوتی، بـه گونـه   . آن کمک شود
لت را که لوله را محکم داشته تا خـارج نشـود، بـا دقـت اسـتای     

.خارج کنید

دیگر ابزار لوله گذاري
شـود  لوبریکنت محلول در آب به انتهاي لوله تراشه اعمـال مـی  

شود تـا  تا قرارگرفتن آن را تسهیل کند و به استایلت اعمال می
هایی کـه  در خارج کردن استایلت. خارج شدن آن را آسان کند

ــده  ــزان نش ــود   لغ ــا ش ــز جابج ــه نی ــت لول ــن اس ــد ممک از . ان
اند اسـتفاده نکنیـد،   هایی که برپایه نفت ساخته شدهبریکنتلو

.زیرا ممکن است موجب تحریک و ورم در ناي شوند

1 Stylet

بـراي ایجـاد اتسـاع در کـاف کـه در قســمت      ml10از سـرنگ  
پـیش از وارد  . شـود دیستال لوله تراشه قرار دارد، اسـتفاده مـی  

ن آن بررسی کنید تا از سالم بودml10کردن، کاف را با تزریق 
سپس بـا همـان سـرنگ کـاف را کـاملا      . اطمینان حاصل کنید

خالی کنید و پیش از وارد کردن لوله از این که سـرنگ کـاملا   
شود اطمینـان حاصـل   درون دریچه اتساع یک طرفه محکم می

در زمان لوله گذاري، سرنگ را متصل بـه درگـاه اتسـاع    . کنید
فتن، از سـرنگ  زمانی که لوله در جاي خود قرار گـر . نگه دارید

براي باد کردن کاف استفاده کنیـد و سـپس سـریعا سـرنگ را     
اگر سرنگ متصـل بمانـد ممکـن اسـت کـه کـاف       . خارج کنید
اتساع کاف را با بررسی حجم هواي بـالون ارزیـابی   . تخلیه شود

محکم شدن لوله نسبت به ناي بـه وسـیله اتسـاع کـاف     . کنید
شکل پیوسته بررسی به. هاي اولیه لوله ناي استیکی از مزیت

از آنجایی که ممکن است نیـاز بـه   . کنید که اتساع برقرار باشد
. تنظیم مجدد باشد، سرنگ را نزدیک خود نگه دارید

بعد از قرارگیري مناسب لوله تراشه، لازم است که آن را محکم 
توانـد  حرکت بیمار، اتصال یا برداشـتن ابـزار تهویـه مـی    . کنید

هـاي  رفتن آن بـه مـري یـا بـرونش    موجب جابجا شدن لوله و
کاف لوله تراشه موجب محکم شدن نسبت به نـاي  . اصلی شود

امـا  . توانـد لولـه را در جـاي خـود نگـه دارد     شود ولی نمـی می
شــما . ابزارهـاي متنـوعی بـرا اینجـام ایـن عمـل وجـود دارنـد        

توانید از ابزار پیچیده تجاري یـا بـه آسـانی از یـک چسـب      می
هاي محلی یـا  سازي لوله، پروتکلمنظور ایمنبه . استفاده کنید

. دستورات بالینی خود را دنبال کنید
باشد بنابراین اگـر بیمـار گـاز    پذیر میلوله تراشه بسیار انعطاف

بگیرد یا دندان هایش را به هم فشار دهد موجب خـم شـدن و   
لازم اسـت کـه بعـد از قـرار دادن     . شـود مسدود شدن آن مـی 

راشه، از یک راه هوایی دهانی یا یک بازنگـه  آمیز لوله تموفقیت
دارنده دهان به منظور جلوگیري از این اتفاق استفاده کرد، بـه  
ویژه در حالتی که بیمار شروع به تنفس خودبه خودي کند یـا  

برخی از ابزار موجود در بـازار داراي یـک   . مقداري هوشیار شود
.باشندکننده دهان میمهار

مکــش در زمــان لولــه گــذاري در لازم اســت کــه یــک واحــد 
دسترس باشد تا هرگونه مایعات، استفراغ، خـون، ترشـحات یـا    

براي مکش اوروفـارنکس نیـاز   . ذرات حفره دهان را تخلیه کند
بعـد از ایـن کـه بیمـار لولـه      . به یک کاتتر با منفذ بزرگ است

گذاري شد، از یک کاتتر منعطف براي مکـش نـاي نیـاز اسـت     
). توضیح داده استهمانگونه که جلوتر(
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می توان به منظور ایجاد تناسب در زاویه راه هوایی بـه منظـور   
هـایی را زیـر   تـوان حولـه  دید بهتر در زمان لولـه گـذاري، مـی   

در بیماران مشـکوك بـه آسـیب    . ها یا پشت بیمار قرار دادشانه
سازي سر در یک حالت خنثی انجام نخاع، لازم است که تثبیت

ترین کارها گیري مناسب لوله یکی از مهمقراراطمینان از . شود
همزمـان  EMTلازم است کـه  . در زمان انجام این مهارت است

ها و تایید ابـزار بـه منظـور اطمینـان از     به ارزیابی بالینی یافته
انجـام ایـن عمـل بسـیار     . قرارگیري مناسب لوله تراشه بپردازد
اي ه ـدرصـد قرارگیـري  30ضروري است زیرا کـه نزدیـک بـه    

هاي بالینی تاییـد  توان فقط با یافتهاشتباه لوله درون ناي را می
. کرد

در ابتدا، لازم است که قرارگیـري لولـه در زمـان فراینـد لولـه      
فقط اجازه دارد که لوله EMTاز آنجایی که . گذاري تایید شود

گذاري اوروتراکئال را با مشاهده انجام دهد، لازم است که عبور 
بعد از قراردهـی، میتـوان   . ز تارهاي صوتی را ببیندانتهاي لوله ا

لوله گـذاري را بـه وسـیله سـمع در ناحیـه اپیگاسـتر و سـینه        
به منظور تاییـد قرارگیـري مناسـب لولـه تراشـه،      . ارزیابی کرد

ــزار ســنجش  ــزار ارجــح CO2اســتفاده از اب انتهــاي تنفســی اب
با EMTتایید لوله گذاري مناسب درون ناي به وسیله . باشدمی

هـا و  تایید شنیده شدن ورود هـوا بـه شـکل دو طرفـه در ریـه     
. باشـد شنیده نشدن ورود هوا به معده در ناحیه اپیگاسـتر مـی  

تواند علاوه بر آن، شناساگر کربن دي اکسید انتهاي تنفسی می
دهنده حضور کربن دي اکسید در بازدم با تغییر رنـگ یـا   نشان

. باشدعدد نوشته شده می

ELMیا BURPیکوئید، فشار کر
یک مانوور محبوب بـراي  ) A2-8تصویر (زمانی فشار کریکوئید 

هاي با این وجود اخیرا براي استفاده. رسیدگی به راه هوایی بود
برخی از امدادگران ممکـن اسـت کـه    . شودروزمره توصیه نمی

هنوز از شما بخواهند که بـه منظـور تسـهیل قـرار دادن لولـه      
. ن بیمار از این مانوور استفاده کنیددرون ناي در بالغی

) BURP1(ها مانند فشار به پشت، به بالا و به راست دیگر روش
-A2تصویر ) (ELM2(و دستکاري حلق خارجی ) A2-9تصویر (

از غضروف تیروئیـد بـراي دسـتکاري راه هـوایی اسـتفاده      ) 10
هـا  ایـن تکنیـک  . باشندتر از فشار کریکوئید میکنند و موثرمی
پروتکل محلی خود را . باشندبت به فشار کریکوئید ارجح مینس

.ها دنبال کنیددر مورد استفاده از هریک از این تکنیک

1 Backward, Upward, Rightward pressure
2 External Laryngeal Manipulation

به منظور انجام فشار کریکوئید، غضروف کریکوئیـد را  ) A2-8)aتصویر 

فشار خلفی محکمـی را بـا   ) b(قسمت تحتانی غضروف تیروئید پیدا کنید، 

.و انگشت اشاره اعمال کنیداستفاده از انگشت شست

BURPمانوور A2-9تصویر 
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ELMمانوور A2-10تصویر 

بـه تصـویر   (غضروف کریکوئید تنها حلقه غضروفی کامل است 
A2-8دهیـد،  زمانی که آن را به پشت فشار مـی ). مراجعه کنید

هاي تواند موجب بسته شدن مري در پشت آن بر روي مهرهمی
تواند مانع از حرکت هوا کلاپس شده مییک مري . گردنی شود

به سمت معده شود و همچنین مـانع از بـالا آمـدن محتویـات     
ــی ــده م ــودمع ــانع از   . ش ــد م ــار کریکوئی ــیوه، فش ــن ش ــا ای ب

ریگارجیتاسیون و آسپیره شـدن محتویـات معـده و همچنـین     
اگر بیمار شروع به ریگارجیتاسـیون کـرد،   . شوداتساع معده می

. بردارید تا از پاره شدن مري جلوگیري شـود فشار کریکوئید را
اگر ممکن است سریعا بیمار را به پهلـو بخوابانیـد و شـروع بـه     

. مکش راه هوایی کنید
ثانیـه بـا   1هـاي زمـانی بـیش از    تهویه آهسته و پایدار با دوره

حجم جاري کنترل شده بهترین شـیوه بـراي کـاهش احتمـال     
دهـی مناسـب   ر آن، حالـت علاوه ب. باشدرخداد اتساع معده می

راه هوایی با مانورهاي بالا آوردن سر و بـالا آوردن چانـه باعـث    
شـود کـه بیشـتر    شود و باعث میکاهش مقاومت راه هوایی می

تهویه به جاي حرکت به مري و معده، بـه سـمت نـاي و درون    
. ها برودریه

قراردهی لوله تراشه در یک فرد بزرگسال
یقطع ـییراه هـوا کیلوله تراشه ، حیصحيریدر صورت قرارگ

، در صورت نابجا قرار گرفتن لولـه ، حالنیبا ا. کندرا فراهم می
در دی ـشـما با . منجر شـود و مرگعیسربدتر شدنتواند به می

اوروتراکیـال  انتوباسیون لوله تراشهطول برنامه آموزش خود در 
بـه  EMTنـوان شماست که بـه ع فهیوظنیا. شویدماهرکاملاً 

 ـا. دی ـکننیو تمـر مـرور روش رانی ـطور مـداوم ا  از یک ـینی
شـه یی است که شـما هم هایمهارتترین دهیچیترین و پیاتیح

.داددیانجام خواه

. مراحل انتوباسیون اوروتراکیـال در زیـر آمـده اسـت    
)A2-1Hتا A2-1Aاز EMTهايمهارت(
از اقـدامات  دی ـدهـد با را انجام مـی يکه لوله گذاریشخص. 1

از جملــه اســتفاده از ، اســتاندارد لازم اســتفاده کنــدیاطیــاحت
.محافظت از چشم و ماسک، دستکش

بـه انـدازه   دی ـبامـار یب، يقبل از هرگونه تلاش در لوله گذار. 2
مکمـل  ژنیاکسيو غلظت بالاآمبوبگبا دستگاه ماسکیکاف
.برسدبه وضعیت هایپراکسژناسیونبیمارشود تاهیتهو

قـه یدق2را بـه مـدت   مـار یب، يدام به لولـه گـذار  قبل از اق-3
.دیکنهیتهو

سـازي لولـه جمـع    منیقرار دادن و ايلازم را برازاتیتجه-4
.دیکنتستو روي هم سوار کنید، دیکن
a.هـوا بـه داخـل    تـر یلیل ـیم10قی ـبا تزرکاف لوله تراشه را

دی ـحاصـل کن نـان یتا اطمپر کنید با سرنگورودي هوادرگاه 
سـپس  . شودنمیهیشود و به طور خودکار تخلکاملاً باد میکه
سرنگ . دیکنخالیکاف را، تمام هوا با سرنگدنیکشرونیبا ب

لولـه  ، در صـورت امکـان  . دی ـکنوصـل  ورودي هـوا را به درگاه 
یتـا از آلـودگ  دیکنيبندي خود نگهداردر بستهدیتراشه را با

.دیکنيریجلوگيضرورریغ
bرا غـه یت. دی ـکنروي هـم سـوار  لارنگوسکوپ را و دستهغهیت

. دی ـکنیرا بررس ـییتا لامپ روشـن شـود و روشـنا   دیبلند کن
که سفت اسـت و در  دیتا مطمئن شودیکنیبررسزیلامپ را ن

.شودخود خارج نمیيبرداري از جالولهنیح
c . ماده کیآن را با ، استفاده شودیلتاستکیاگر قرار است از

. دی ـمحلـول در آب چـرب کـرده و داخـل لولـه کن     کنندهروان
از لوله دیتا مطمئن شودیکنیرا بررسیلتاستدیستاليانتها

لولـه را  . فرو رفته اسـت یشود و به اندازه کافتراشه خارج نمی
.دیدرآوریبه شکل چوب هاک

d.کننده محلـول  ماده روانکیرا با تراشهلوله ستالیديانتها
.دیدر آب چرب کن

eمکش مجهز بـه کـاتتر بـا حفـره بـزرگ داشـته       دستگاهکی
.کندکار مییمکش به درستدستگاهکه دیکنیبررس. دیباش

fخود استفاده يمحکم کردن لوله در جايرا که برایدستگاه
.دیآماده کن، شودمی
لولـه تراشـه و   . دی ـقـرار ده مـار یسـر ب موقعیتخود را در-5

شـما و لارنگوسـکوپ در   در سـمت راسـت  دیمکش بادستگاه
.سمت چپ شما باشد

مشـاهده تـا حـداکثر   ردی ـقـرار گ یبه درسـت دیباماریسر ب. 6
وجودسر بهتیموقع. و دهانه گلوت فراهم شودیصوتيتارها

.داردیبستگینخاعبیشک به آس
لی ـسـر را بـه عقـب متما   . عدم وجود شک به آسیب نخاعی●

"بـو دادن "ده و به حالت کرده و چانه را به سمت جلو بلند کر
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هـاي  گردن در مهـره اکستناسیونبو دادن با تیموقع. دیدرآور
جـاد یا7و 6یهاي گردنهمراه با خم شدن مهره2و 1یگردن
اگـر . دی ـنکنزانی ـتخـت آو ای ـزی ـميسـر را از انتهـا  . شودمی

ریی ـممکن است لازم باشد که سـر را تغ ، ناموفق باشدمشاهده
در صورت لزوم باز کردنایخم شدن میتنظيبرا. دیمکان ده

 ـا1یب ـیهاي تا شده به ضخامت تقرحولهدیتوانمی ری ـرا زنچی
حلـق و  ، مورد نظر دهـان تیموقع. دیسر قرار دهریزایها شانه

يلوله گـذار نیبهتر در حمشاهدهکند و امکانرا تراز میينا
.کندرا فراهم می

مشـکوك  ینخاعبیآساگر به. وجود شک به آسیب نخاعی●
حفـظ  يرا در طول مراحـل لولـه گـذار   ینخاعتیتثب، دیهست

ثابت نگـه دارد در  نییسر و گردن را از پادیباEMTکی. دیکن
کند سـر و گـردن را   يکه قرار است لوله گذارEMTکه یحال

ییتوانـا )(EMT Skills A2-1Dکنـد خود محکـم مـی  يبا رانها
را دشـوارتر  مشـاهده ردنکـردن سـر و گ ـ  رازت ـيمحدود بـرا 

ییخود قرار دارد و مانع توانايدر جایگردنکولاراگر . کندمی
عمـل خـارج   نیرا در حکولار گردنی، شودمیییراه هواجادیا

.دیکن
ییرا متوقف کرده و راه هـوا آن ، هیر صورت استفاده از تهود. 7

از شیب ـدی ـنبايهنگام لوله گذار. دیرا خارج کندهانی-یحلق
اي بــا هیــثان30دوره ایــن.قطــع شــودونتیلاســیونهیــثان30

شـود و بـا از   فشـار مثبـت شـروع مـی    بـا هی ـمتوقف شدن تهو
اگر ظـرف  . ابدیمیانیپا، پس از قرار دادن لولههیتهويریسرگ
روش را متوقـف  نی ـا، دی ـکنيلولـه گـذار  دیتواننمیهیثان30
. دی ـریز سـر بگ را امـار یبـه ب یرسـان ژنیو بلافاصله اکس ـدیکن

5تا 3فرد سالم که به مدت کینشان داده است که قاتیتحق
تـنفس کـرده   % 100ژنیاکس ـيقبل از انجام لوله گذارقهیدق

، نیبنـابرا . میـرد میهیبدون تهوقهیدق6تا 4مدت يبرا، باشد
خـود را دنبـال   یپروتکل محل. استیاي تهاجمهیثان30قانون 

یدوباره سـع ، ونیژناسیپراکسیو هاهیتهوقهیدق2بعد از . دیکن
، ژنیاثبات کمبـود اکس ـ يبرانیهمچن. دیکنيلوله گذاردیکن

.استيمتر ضروریکنترل خواندن پالس اکس
راسـت  ، بالا، عقبرو بهممکن است از فشارکننده فرد انتوبه. 8

بـه  یاستفاده کند تـا دهانـه گلـوت را کمـ    دیروئیبه غضروف ت
را یصـوت يتارهـا مشـاهده ممکن است که ، عقب منتقل کند

، رو بـه بـالا  ، فشار عقـب (BURPکلمه اختصاري .تر کندراحت
هقـرار دادن دهان ـ يرا بـرا دی ـروئیتبر روياغلب فشار) راست

کننـده فـرد انتوبـه  توسط مشاهدهيحالت برانیگلوت به بهتر
تا پس از باد شدن دیبادیکوئیکربر رويفشار. کندمیفیتوص

دو مـانور  BURPو دی ـکوئیفشار کر. لوله تراشه حفظ شودلوله 
.جداگانه هستند

را بـه  غـه یو تدی ـریلارنگوسکوپ را در دست چـپ خـود بگ  . 9
، هـا جدا کردن دندانيبرا. دیگوشه سمت راست دهان وارد کن

، با استفاده از انگشـت شسـت و انگشـت اشـاره دسـت راسـت      
) یچ ـینـوع ق (طع انگشت متقاکیممکن است لازم باشد از تکن

بـه  یرامزبان را به آ، دیرا به خط وسط ببرغهیت. دیاستفاده کن
. بهتر فراهم شـود و مشاهدهشتریبيتا فضادیسمت چپ بکش

و بسته به نوع استفاده شـده آن  پیش بردهزبان هیرا به پاغهیت
:دیمناسب قرار دهتیرا در موقع

شـود  رد مـی واوالکـولا بـه  دهی ـخمغهینوك ت.تیغه خمیده●
).گلوتیقاعده زبان و اپنیبیتورفتگ(

گلـوت قـرار   یاپ ـری ـزمیمسـتق غـه ینـوك ت .میمستقغهیت●
.ردیگمی

ماریهاي بدور از دندانها و لثه، به سمت بالا و جلوغهیدسته و ت
دسـته را بـا   . شـود کشـیده مـی  و در جهت دسته لارنگوسکوپ 

هـا بـه عنـوان    ناز دنداایو نبریدبه سمت عقب خشنحرکات 
يتوانـد بـه مجـار   مـی یاعمـال نیچن. دیگاه استفاده نکنهیتک

بـا  گونـه حفرحرکاتتلاشزا. و دندان ضربه وارد کندیتنفس
. دی ـبـاز کـردن دهانـه گلـوت اسـتفاده نکن     يو دسته  براغهیت

قرار گـرفتن در معـرض  . شده باشندروان و کنترلدیحرکت با
) 1: (انجـام شـود  غهیت ساده تدر سه حرکدیبادهانه گلوتیک

زبـان را بـه   ، دی ـرا در گوشه سمت راسـت دهـان وارد کن  غهیت
و ؛ دیبرسـان نزبـا قاعـده را به غهیت) 2. (دیسمت چپ جارو کن

تـا دهانـه گلـوت را    بکشـید به سمت بالا و جلـو  یبه آرام) 3(
.ببیندید

بـه  کشیدن ممکن است هنگام ، میمستقغهیهنگام استفاده از ت
داشـته  ادی ـبـه  . دی ـنیگلـوت را بب ینـوك اپ ـ ، الا و جلوسمت ب

گلـوت و  یاپ ـری ـقرار گرفتن در زيبرامیمستقغهیاز ت، دیباش
نییبـه پـا  یرا انـدک غـه یت. شـود بلند کـردن آن اسـتفاده مـی   

تا نـوك تیغـه   دیبلغزانرا تا هایپوفارنکسغهیو نوك تدیندازیب
تـا دهانـه   بکشیدلو به سمت بالا و ج، دوباره. زیر اپیگلوت برود

از کنـار  یتواند بـه راحت ـ میمیمستقغهیت. اکسپوز کنیدگلوت
فقـط  دی ـشما نبا، نیبنابرا. عبور کنديگلوت و مريساختارها

ــدون رکــتو حدیــرا بــه دهــان وارد کنغــهیکورکورانــه ت را ب
یبـه طـور تصـادف   ، اگـر . دیساختارها آغاز کنحیصحییشناسا

و دوباره دیرا عقب بکشغهیت، استفرو رفته قیعمیلیخغهیت
 ـا. دیکنمشاهدهساختارها را دیکنیسع اسـت کـه   یروش ـنی

.شودداده میحیتجربه ترجباکنندهافراد انتوبهازیتوسط برخ
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) 2(، ساختار غضـروفی اطـراف آن  ) 1(دهانه گلوتیک را با . 10
کـه  ) 3(مانند دهانـه مـري بیضـی نیسـت و     -اینکه گرد است 

يتارهانکهیبعد از ا. شناسایی کنیدهاي صوتی استشامل تار
.گم نکنیدآنها را از ، دیکردییو دهانه گلوت را شناسایصوت
ممکن است . دیلوله تراشه را از سمت راست دهان وارد کن. 11
بکشـد  به سمت بالا و خـارج ماریگونه راست باریدستکیاگر

تیهـدا یصوتيتارهاقیلوله تراشه را از طر. کمک کنند باشد
. دیرا تجسم کنیصوتيلوله عبور شده از تارهادیشما با. دیکن

مـال یپروگزيانتهـا جایی ادامه دهید کـه  تا وارد کردن لوله را
. کندشرفتیپیصوتيتارهاتر ازفرانچیا1تا 2/1باًیکاف تقر

و نـا یکارنیراه ب ـمـه یدر نبـاً ینوك لوله تراشه را تقردیبانیا
امکان حرکت سر و گردن تیوضعنیا. قرار دهدیتصويتارها

داخـل بـرونش   ای ـياز نارونیلوله به بییرا بدون جابجاماریب
نشـانگر لولـه در   ، عمـول به طور م. کندفراهم مییاصلستمیس

.ها خواهد بودمتر در سطح دندانیسانت23-19حدود 
شیپ ـخالی اطـراف تیغـه  قسمت قیلوله را از طردینکنیسع
کـاف  ادیاست و به احتمال زمشاهدهيفضا فقط برانیا. دیربب

شـما پنهـان   دی ـدرا از دهانه گلوت نیکند و همچنرا پاره می
.کندمی
تـا  نییرا به سمت پـا غهیلارنگوسکوپ را برداشته و تغهیت. 12
 ـا. شـود يتا با دسته موازدیکن باعـث خـاموش شـدن نـور     نی

یخـود بـه درسـت   يتا در جادیلوله را محکم نگه دار. شودمی
.ثابت شود

بـا  یآن را بـه آرام ـ ، استفاده شده استیلتاستکیاگر از . 13
لوله را با . دیکه قرار داده شده است برداریآن در جهتدنیکش

کـه  یدر حـال دی ـنگه دارمنیاماریدست در مقابل گونه بکی
یلتاسـت دنیکش ـرونی ـب. دیداربر میگریرا با دست دیلتاست
باعث خارج شـدن  واندتخود میيلوله در جانگه داشتنون بد

در گوشـه  يعلامـت گـذار  . برداشتن لوله شـود ای، لولهیاتفاق
.دیکندییدهان را دوباره تأ

یل ـیم10قی ـبا تزر، ورودي هوابا سرنگ متصل به درگاه -14
سـرنگ را  ، بـاد کـردن  پس از اتمـام . دیکاف را باد کن، هواتریل

.خالی نشوداف از تا کدیبردار
بـه  زمـانی تـا  دی ـخـود نگـه دار  تیلوله تراشه را در موقع-15

، پس از قرار گرفتن لوله در محـل . محکم شودی در محلدرست
.آن را رها نکنیداعمال شودمحافظ دستگاه زمانیتا

وصـل  تراشهرا به لوله آمبوبگدستگاه دیبخواههمکاراز . 16
.ثبت کندفشار مهیکند و شروع به تهو

نیاز مهمتـر یکینیا. دیکندییلوله را تأحیقرار دادن صح. 17
کـه  دیکنیبررسدیشما با. استيلوله گذارندیفرآيقسمتها

، هیتهونیاوللیبا تحو. قرار گرفته استيدر نایلوله به درست
دیی ـهـا تأ روشنی ـاقی ـهمزمان قـرار دادن لولـه را از طر  دیبا

:دیکن
 ـgurglingي صداها. دیکنرا سمع ومیگاستریاپ● rushingای

نشـانگر  ، شـوند مـی دهیمعـده شـن  قیاز طرهیتهونیکه در ح
اي هی ـتهوچیه ـگـر ید. اسـت ينادرست لوله در مـر يریقرارگ

. دی ـو بلافاصـله لولـه را بردار  دی ـکنیکاف را خال. انجام ندهید
اسـتفراغ . ادامـه دهیـد  آمبوبـگ با دستگاه ونتیلاسیون بیمار را 

، معمـول اسـت  مـار یلولـه تراشـه در ب  يبعد از قـرار دادن مـر  
2-1یب ـیمـدت تقر يبرا. دیواحد مکش آماده کنکینیبنابرا

را دوبـاره امتحـان   يو لوله گذارونتیلاسیون انجام دهیدقهیدق
و دیریرا از سر بگهیتهو، دیاگر در تلاش دوم ناموفق بود. دیکن
خـود  یپروتکل محلایدیریتماس بگیپزشکمرکز دستوراتبا 

یهـاي اضـاف  يلوله گـذار دیباایآدیکننییتا تعدیرا دنبال کن
.انجام شود

بالا و پایین آمدن قفسه سینه را هنگام ونتیلاسیون مشاهده ●
.کنید

یاپ ـدرییصـدا چیاگـر ه ـ . صداهاي تنفسس را سمع کنید●
، رودبـالا مـی  هی ـبـا تهو نهیوجود ندارد و قفسـه س ـ ومیگاستر

هـر دو بـه راس . را گـوش بدهیـد  هیدر هر دو رینفستيصدا
در خـط میـد   ، ايدنـده نیب ـيفضـا نیدومدر حدود ) بالا(ریه

شـده از راس  دهینفـس شـن  يصـداها . دی ـکلاکولار، گوش ده
سـه یمقاسـمت راسـت  راسيبـالا يچپ را بـا صـداها  تسم
در خــط اي دنــدهنیبــيفضــانیســپس چهــارم . دیــکن

نیب ـيفضـا نیدرحـدود چهـارم  ه ریـی قاعـد و میدآگزیلاري
راست يو دوباره صداهادیکنرا سمعیاي در سمت قدامدنده

هـر دو  دردی ـنفس بات ـيصـدا . دی ـکنسهیو چپ را با هم مقا
نهیطرفه قفسـه س ـ کیبیسآيدارامارانیب. طرف برابر باشد

نـابرابر  يممکـن اسـت صـداها   ) پنوموتوراکس، به عنوان مثال(
.با قرار دادن لوله داشته باشندمرتبطریغینفست

يامـا صـداها  ، شـود دهیدر سمت راست شنینفستاگر اصوات 
لولـه  ، وجـود نداشـته باشـد   ای ـدر سمت چپ کم شده یتنفس

يمشکل لوله گـذار . منتقل شده استیاحتمالاً به برونش اصل
اسـت کـه   هی ـدر حـال تهو هی ـرکیاست که فقط نیبرونش ا

يلولـه گـذار  احتمـال اگـر . شـود یپوکسیتواند منجر به همی
ي درسـت گذاریجادی، بای راست وجود داشته باشداصلستمیس

.دیکندییلوله را تأ
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 ـمـوارد ز ، تراشهمناسب لوله يریقرارگدییتأيبرا را ری
:دیانجام ده

A.تـنفس  يو صـدا دیدهادامه میماریبهیکه به تهویدر حال
و لولـه را بـه   دی ـکنیکاف را خـال ، دیشنورا در سمت چپ می

.دیبکشرونیب) متریسانت2-1(یآرام
B . نفـس در  يبازگردانـدن صـداها  يبـرا یفقط به اندازه کـاف

لوله را به طور کامل دیمراقب باش. دیلوله بکشيسمت چپ رو
.دینکشرونیبياز نا

C .شـروع بـه   ، نفس در سمت چپ آشـکار شـد  يصداهایوقت
هـر دو طـرف   یوقت. دینفس چپ و راست کنيصداهاسهیمقا

و دی ـلوله را محکـم کن ، دیکاف را مجدداً باد کن، بودنديمساو
، وجـود دارد يدی ـاگر ترد. دیریفشار مثبت را از سر بگباهیتهو

قی ـلولـه از طر ای ـآدی ـنیتـا بب دی ـاز لارنگوسکوپ اسـتفاده کن 
.ریخایکند عبور مییصوتيتارها

کی ـحـداقل از  دیباهتراشمناسب لوله يگذاریجایابیارزيبرا
 ـتأیاضـاف يروشـها .استفاده شودگریديدییروش تأ دیی
:دیرا دنبال کنریزیاحتمال

a.شکارسـاز  آکربن بازدم از دیاکسيگیري غلظت داندازهيبرا
هـاي  طبق دسـتورالعمل . دیاستفاده کنبن جاريکردیاکسيد

و يوی ـریقلب ـيای ـاحيبرا2015در سال کایانجمن قلب آمر
دسـتگاه  CO2شکارسـاز  آ، قلب و عـروق یهاي اورژانسراقبتم

يکمبـود د . اسـت تراشـه قرار دادن لولـه  دییتأيبرایحیترج
يدر مـر یدهد که لوله به طور نامناسـب کربن نشان میدیاکس

نوع و مدل مختلف آشکارسـاز وجـود   نیچند. قرار گرفته است
یکیالکترونهايهاي رنگ سنج ساده تا دستگاهاز دستگاه، دارد

ــا جزئ ــبـ ــتریباتیـ ــازخوان شـ ــا بـ ــالیجیدیبـ ــکل(تـ شـ
A2-11 (عـلاوه بـر   ییانتهـا -جاريدکربنیاکسيشکارساز دآ

مکمـل در  کی ـبـه عنـوان   ، که شرح داده شده استییروشها
از یدر برخ ـ. شـود لوله تراشـه اسـتفاده مـی   يریقرارگیابیارز

ریمقـاد هـا هی ـکم در راریخون بسانیجر، یقلبستیامارانیب
یوقت ـ. کنـد نمـی دی ـتولصیتشخيبرایکربن کافدیاکسيد
يگـر یدلهیوسدیبا، نشدافتییقلبستیاماریدر بCO2چیه

.قرار دادن لوله در دسترس باشددییتأيبرا
b . دار بـالن ایاز نوع سرنگ ويمرساز آشکاراز دستگاهEDD)(

ا به تفـاوت  هدستگاهنیعملکرد ا) A2-12شکل (دیاستفاده کن
ينـا . داردیبسـتگ يو سـاختار مـر  يسـاختار نـا  نیبيدیکل

هاي سفت و سخت احاطه شده است و با اعمال توسط غضروف
یبــافتيکــه مــریدر حــال، کنــدکلاپــس نمــی، یفشـار منف ــ

یبـه راحت ـ ، یاست و در صورت اعمال فشار منفکیلاستابرویف

پس از لولـه  داربالنو یسرنگنوعهاي دستگاه. کندکلاپس می
یل ـیم15آداپتـور  يکـاف بـه انتهـا   باد کـردن و ماریبيگذار
به ستونیبا دستگاه سرنگ پ. شوندمتصل میتراشعلوله يمتر

دی ـتوانمـی ، اگـر هـوا وارد سـرنگ شـود    . شودمیدهیعقب کش
. قرار گرفته استيدر نایکه لوله تراشه به درستدینحدس بز

شـده  يلوله گـذار يکه مردیشک کندیبا، در صورت مقاومت
. اسـت کلاپسدر حال ، توسط سرنگیاست و در اثر فشار منف

، داربـالن بـا دسـتگاه   ، بیترتنیبه هم. دیبلافاصله لوله را بردار
و ردیگمتر قرار مییلیم15آداپتور يرو، شودفشرده میبالن

، باشـد عیاگر دوباره پر کردن سر. دوباره پر شودردیگاجازه می
. قرار گرفته استيدر نایکه لوله به درستدیکنمیفرضشما
، شـود اصلاً دوبـاره پـر نمـی   ایدوباره پر شود یبه آرامبالناگر 

بلافاصـله لولـه را   . باشـد يلولـه در مـر  نیکه ادیکنفرض می
بـر خـلاف   . دی ـکنهی ـرا تهوماریبآمبوبگو با دستگاه برداشته

قابـل  جینتـا یور کل ـبه طيآشکارساز مر، یدستگاه رنگ سنج
ارائـه  وژنی ـبـدون پرف مـار یو بوژنی ـپرفمـار یرا در بياعتماد

یمارانیرا در بینادرستجیدستگاه ممکن است نتانیا. دهدمی
آسـم  تیدر وضـع ، يدر اواخر باردار، که به شدت چاق هستند

کی ـدر . ارائه دهد، ترشح دارنديادیکه مقدار زیمارانیدر بای
یکـه فشـار منف ـ  یهنگام، یاز اواخر حاملگیکیایچاق ماریب

بـه لی ـتماينـا ، شـود وارد میدار بالنیاتوسط دستگاه سرنگ
يکـه دارا یکسایآسم يماریمبتلا به بماریدر ب. داردکلاپس
کـوچکتر  یتنفسيممکن است مجار، ترشح استيادیمقدار ز

یتحتـان ییهـوا يمسدود شده و مانع از تـنفس هـوا از مجـار   
.خوانش نادرست ارائه دهدکیو ،شود

c .نی ـاگرچه، ا. مشهود باشدتراشهدر لوله دیبازدم بافشردگی
ــاد ن  ــل اعتم ــاملاً قاب ــتیک ــی. س ــریدیک ــال گ ــم ب ینیاز علائ

قفسـه  و پایین آمـدن بالا، وجود درستيریدهنده قرارگنشان
مـار یبیدستهیدر تهویو سهولت نسببه صورت مساوينهیس

.است
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دسـتگاه  ) B. (دستگاه تشخیصی مـروي نـوع سـورنگی   ) A2-12)aشکل 

تشخیصی مروي نوع مخزنی

ــکل  ــکار) A2-11)aش ــنج   آش ــگ س ــاز رن ــايCO2س ــاري -انته ) b(ج

.Photo a: © Edward T)(جـاري  -انتهـاي CO2ساز الکتریکی آشکار

Dickinson, MD(

آن به شـرح  ییجابجاایعلائم قرارگرفتن نادرست لوله 
:استریز

دهانه گلوتازلوله تراشه در مشاهده عبورییعدم توانا. الف
بـه معـده   هیشود با تهومیدهیهوا همانطور که در سمع شنب

رودمی
دستگاه انـدازه  کربن در هنگام استفاده از دیاکسيکمبود دج

حجم جاريکربن دیاکسيدکنندهگیري
يمرابیهنگام استفاده از دستگاه ردهوا عیسرآسپیرهدر یناتواند
يصداهاایدو طرفه پس از سمع ینفستيعدم وجود صداهاه
ینفستطرفه کی

ممکـن اسـت لولـه تراشـه     نکهیبر ایمبنیعلائم اضاف
:جابجا شده باشد

دهنـده  ممکن اسـت نشـان  در پالس اکسی مترافتوجود .الف
 ـابا . جابجا شده باشدایجا نا بتراشهلوله کی پـالس  ، حـال نی

لولـه را  ییجابجـا ای ـعـدم تعبیـه گـذاري   متر بلافاصله یاکس
بگـذرد تـا سـطح    قـه یممکن است چند دق. دهدنمیصیتشخ
بلافاصـله از  . جـا بجـا شـود   ایلوله نابجا لیخون به دلژنیاکس

محـل مناسـب لولـه اسـتفاده     یابی ـارزيبـرا ولهاي معمروش
.دیکن
مجادلـه ، کندمیبدتر شدنکه به سرعت شروع به يماریب. ب

ممکـن  ، کندمییقلبستیاایانوزیسشیشروع به نماای، کند
بـاز  . لوله تراشه رنـج ببـرد  ییجابجااسازي یعدم تعبیهاست از 

مشـاهده هاي معمـول از جملـه   بلافاصله از روشدیشما با، هم
.دیلوله استفاده کنيریمحل قرارگیبررسيبرامیمستق

بـا هـر   ، نشـود دهیشـن ومیگاسـتر یاز اپ ـییصداچیاگر ه. 18
بـه طـور   ینفستيصدا، رودبالا و پایین مینهیقفسه سهیتهو

یتراشـه بـه درسـت   کننـده دییدو طرفه برابر است و دستگاه تأ
يدستگاه محـافظ تجـار  ایبا نوار دیلوله با، استفاده شده باشد
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شدهدییتای توسط جهت پزشکو که در محل قرار گرفته است
. محکم شود، است

:دیرا انجام دهریموارد زدیبا، لولهسازي ازاطمینانپس از 
.دیکنهیبا سرعت مناسب تهوماریبر اساس سن ب. الف
در سـطح  تراشـه لولـه  يمتـر رو یسـانت يبه علامت گذار.ب

يبرا. شما ذکر شودیدر اسناد کتبدیبانیا. دیدندان توجه کن
ها را به طـور  يعلامت گذارنیا، هلولییاز عدم جابجانانیاطم

را حجم جاريCO2در صورت امکان دائماً . دیکنیمکرر بررس
.دیکنترل کن

دی ـقرار دهيگریدستگاه مناسب داییدهانیراه تنفسکی.ج
يبـرا . عمـل کنـد  سد براي بسته شدن دهـان کیتا به عنوان 

ت ممکن اس ـ، در کودکانژهیبه و، شکل لولهرییاز تغيریجلوگ
.باشدازیگردن نتثبیتبه 
يصـداها . دی ـکنیابی ـنفس را تا حد ممکـن ارز تيصداها. 19

ياز جملـه حرکـت رو  ، مـار یاز بینفس را به دنبال هر حرکتت
نفـس  ياگر صـداها . دیکنیابیارز، آمبولانسرونیبایبرانکارد 

لولـه  ، شـوند مـی دهیپس از حرکت فقط در سمت راسـت شـن  
و لوله را همانطور دیریرا در نظر بگبرونش اصلی راستيگذار

چیاگر ه ـ. دیقرار دهدرستمحلدر، داده شدحیکه قبلاً توض
یاپ ـقی ـاز طرییشـود امـا صـدا   نمـی دهیشـن ینفس ـتيصدا

دیمشکوك شـو يمريبه لوله گذار، شودمیدهیشنومیگاستر
لولـه را خـارج کـرده و بـا     ، دی ـرا متوقـف کن هی ـو بلافاصله تهو
 ـاگـر بعـد از ارز  .دیریاز سر بگنهویه راماسک آمبوبگ یابی

قـرار گرفتـه   یکه لوله به درسـت دیستیمجدد مطمئن ن
ــه . بیــرون کنیــدآن را ، اســت ــب ، دیداشــته باشــادی

 ـ. کشنده استيمرانتوباسیون در ییخطـا يجـا چیه
.استماریخطا به نفع ب. وجود نداردارزیابی

ا انجـام  ريکه لولـه گـذار  دیهستEMTاگر شما : نکته
.دیکندییرا تأيمحل لوله گذاردیبا، دیدهمی

ریسـا ای ـیهـاي پزشـک  تی ـفورامـدادگران ماننـد  ، افراد دیگـر 
EMTیرا بررسيتوانند به شما کمک کنند تا لوله گذارمی، ها

آنها . دیخود به آنها اعتماد نکنلنتوباسیوندییتأياما برا، دیکن
اگر ، بیترتنیبه هم. شندممکن است آموزش لازم را نداشته با

EMTکـه  دی ـکندییتأدیبا، کرده باشدانتوبهراماریتجربه ببی
یاتی ـمهارت حکینیا. قرار گرفته استیلوله تراشه به درست

ازی ـبـه تکـرار و تجربـه ن   یواقعتیصلاحکسبياست که برا
انتهـاي حجـم   کـربن  دیاکسيگیري و نظارت بر داندازه. دارد

.شودمیهیتوصحیصحيریاز قرارگنانیاطميبراجاري

عوارض لوله گذاري اوروتراکئال
انتوباسیونقیتوانند از طرمی، دیشدیبرخ، از عوارضياریبس

یعوارض معمـولاً بـا لارنگوسـکوپ   نیا. فتندیلوله تراشه اتفاق ب
دهانـه و یصـوت ينشان دادن تارهـا يگلوت برایبرداشتن اپ(

یبرخ. قرار دادن لوله در ارتباط استای) گلوت با لارنگوسکوپ
داده صیتشـخ فاصلهتوانند کشنده باشند اگر بلااز عوارض می

از یبرخ ـ. اسـت یعـوارض جزئ ـ ریسـا . نشوند و اصلاح نشـوند 
:استریشامل موارد زينايلوله گذارعیعوارض شا

شیافـزا (يکـارد یتـاک ، )فشـار خـون بـالا   (فشار خون بالا ●
یتواند ناشمی) نامنظم قلبتمیر(یتمیرسیو د) ضربان قلب

 ـا. باشـد يلوله گـذار نیدر حییراه هواکیاز تحر طیشـرا نی
یقلب ـستیبالغ که در اماریبکیيلوله گذاریتواند در طمی

.رخ دهد، ستین
کـاهش  (و افت فشار خون ) کاهش ضربان قلب(يکاردیبراد●

بـه  ، الاناز بزرگس ـیدر نوزادان و کودکـان و برخ ـ ) فشار خون
راه کی ـتحرلی ـبـه دل ، هسـتند یپوکس ـیکه هيدر افرادژهیو

بـرخلاف کـه  ، شـود دهیتواند دمی، يلوله گذارنیدر حییهوا
قلـب در  نممکن است ضـربا ، نیهمچن. پاسخ بزرگسالان است

لولـه  نیدر ح. ابدیکاهش ژنینوزادان و کودکان با کمبود اکس
.دیضربان قلب را کنترل کنکیاز نزديگذار

هـا و  دنـدان ، هالثه، زبان، هابه لبتروماعوارض مکرر شامل ●
مسـتقر  استیلت کیو تراشهلوله يانتها، غهیت. استییراه هوا

توانـد  مـی ، زنـد مـی رونیلوله بيدر محل نامناسب که از انتها
.بافت نرم را سوراخ کند

از یتواند ناش ـمیدیشدیپوکسیو هیناکافیرسانژنیاکس●
از ری ـآپنه بـه غ ماریب. باشديمدت در لوله گذاریش طولانتلا

یرسـان ژنیو اکس ـهی ـمنبـع تهو ، دی ـکنمـی فـراهم آنچه شما 
يلولـه گـذار  نیفشار مثبت در ح ـبا هیقطع تهو. ندارديگرید

قبـل از  ماریبهیتهو، نیبنابرا. شودیپوکسیتواند منجر به همی
ز قـرار دادن لولـه   پـس ا یرسانژنیو اکسياقدام به لوله گذار

به طور مداوم خوانـدن  . مهم است، تلاش ناموفقکیایمناسب 
کنتـرل  یکافژنیگیري اکسمتر را به عنوان اندازهیپالس اکس

مانـده یباقتی ـظرف، مناسـب ژنیاکس ـيدارامـار یبکی. دیکن
دارد کـه در  ژنیاکس ـتـر یلیل ـیم2500هـا  هیدر ريعملکرد

.حفظ کندقهیچند دقيپنه را براآماریتواند بموارد مییبرخ
شـود  یپوکس ـیتواند منجر به همیانتوباسیون برونش راست●
کی ـتـنفس را از نزد يصداها. شودمیهیتهوهیرکیفقط رایز

نفس تيکه صداهایتا زمانبکشیدعقب راو لولهدیکنیابیارز
.شونددهیشنيدو طرفه به طور مساو
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يری ـقرارگجـه یدر نتیسـان رژنیاکس ـای ـهیعدم وجود تهو●
 ـا. خواهد بـود يدر مرتراشهنادرست لوله  عارضـه کشـنده   نی

اگـر بـه لولـه    . داده و اصلاح نشـود صیاست اگر بلافاصله تشخ
را تراشـه بلافاصـله کـاف لولـه   ، دیمشکوك هسـت يمريگذار
را بـا دسـتگاه ماسـک   مـار یلولـه را برداشـته و ب  ، کـرده هیتخل

.دیکنهیبالا تهوبا غلظتژنیاکسآمبوبگ و
لوله نیرفلکس گگ در حکیاز تحریتواند ناشاستفراغ می●

دسـتگاه مکـش   کی ـحتمـاً  يهنگام لولـه گـذار  . باشديگذار
شروع به اسـتفراغ کـرد و مشـکوك بـه     ماریاگر ب. دیداشته باش

تا برداشتن اسـتفراغ  دیاو را به پهلو بچرخان، نبودینخاعبیآس
ــرا ــدکلیتســهیتنفســيمجــرايپاکســازيو مکــش را ب . ن

.بالا باشدتیاولوکیدیباونیراسیاز آسپيریجلوگ
مجدد داشته باد کردنبه ازیکاف ممکن است نشت کند و ن●

خارج کردن لوله ، بماندیاگر کاف در حالت باد نشده باق. باشد
اگـر  ، حـال نیبا ا. لازم استدیلوله تراشه جدکیو قرار دادن 

کـار را توسـط   نی ـانجـام ا ، دار باشـد ژنیس ـاکیبه درستماریب
حیقرار دادن صحياکه بردیانجام دهيدهنده با تجربه ترارائه

.نباشديبه قطع لوله گذاريازیلوله تراشه ممکن است ن
يلولـه گـذار  نیدر ح ـیصوتيتارهاایگلوت یاپکیتحر●

کاملاً بسـته  یصوتيتارها. حنجره شوداسپاسم تواند باعث می
سرانجام یصوتيتارها. دهندشوند و اجازه عبور هوا را نمیمی

هـاي  طنـاب اگـر  . شـوند شل شده و باعث عبور مجدد هوا مـی 
آمبوبـگ با دسـتگاه ماسـک   هیتهو، بلافاصله شل نشوندصوتی

.ممکن است لازم باشد
یبه طور تصـادف هیتهوایحرکت نیممکن است در حماریب●

لولـه را  ، یاتفاقیزدگرونیاز بيریجلوگيبرا. شوداکسزتیوبه
فشـار آوردن  ای ـدنیو هرگونه کش ـدیمحکم کنیبه اندازه کاف

به لوله متصل آمبوبگاگر . دیآن را محدود کنيرويرضروریغ
در دی ـآن را رهـا نکن ، شوداستفاده میماریبهیتهوياست و برا

هنگام پاك ، به عنوان مثال، که هنوز به لوله متصل استیحال
کـه  یدر حـال آمبوبـگ انداختن. ونیلاسیبریدن در طول دفکر

لولـه قـرار   يروماًیوزن دسـتگاه را مسـتق  ، به لوله متصل است
دیبااگر. دهدمیشیافزااریلوله را بسییدهد و خطر جابجامی

15را از آداپتور آمبوبگ، دیهوا را قطع کنایتمیز کنیدرا ماریب
پـس  . دی ـرا دوباره وصل کنمجدداً آن. دیخارج کنيمتریلیم

قفسـه  شیافـزا یابی ـمحـل لولـه را بـا ارز   ، از هر بار قطع شدن
و هی ـمعـده در هنگـام تهو  يو صـداها ، نفـس يصـداها ، نهیس

.دیکنیلوله بررسيرويرعلامت گذا

یمداخلـه بـه انـدازه کـاف    ای ـای ـممکن اسـت پـس از اح  ماریب
رونی ـاقدام به برمایاگر ب. اگزتوبهپاسخگو باشد و بتواند خود را 

دیخاطر دهنانیاطمماریبه ب، آوردن لوله کند

mساکشن اوروتراکئال
مکش در اوروتراکئال قرایندي است که در آن یک کاتتر بلند و 

. گیرد تا ترشـحات را تخلیـه کنـد   نرم درون لوله تراشه قرار می
رود و انتهـاي آن  کاتتر مکش در لوله تراشه به سمت پایین می

زمانی کـه کـاتتر در جـاي خـود     . گیردکارینا قرار میدر سطح
گیرد، به منظور خـارج کـردن هرگونـه ترشـحاتی کـه      قرار می

. شـود تواند موجب انسداد راه هوایی شود، مکش برقرار مـی می
برخلاف مکش اوروفارنکس یا نازوفارنکس کـه کـاتتر جلـوتر از    

ا در تـوانیم مکـش ر  گیـرد، در اینجـا مـی   حلق خلفی قرار نمی
.تر ناي انجام دادهاي عمقیقسمت

موارد مصرف
موارد زیر دو اندیکاسیون اصلی براي اعمال مکش اوروتراکئـال  

:باشندمی
در زمان انجام تهویه با فشـار  . ترشحات واضح در لوله تراشه●

. مثبت، ممکن است که متوجه ترشحات در لوله تراشـه شـوید  
ربخشـی تهویـه و یـا    توانند موجـب کـاهش اث  این ترشحات می

.کننده لوله تراشه باشندمسدود
پذیرش ضعیف یا مقاومت در حال افزایش در زمان تهویه با ●

هایی از انسداد لولـه تراشـه یـا    تواند نشانهاین می. ابزار آمبوبگ
ناي به وسیله ترشحات زیـاد باشـد کـه لازم اسـت بـه وسـیله       

.مکش اوروتراکئال تخلیه شود

توانند موجب تولید ترشحات ها میط یا بیماريبسیاري از شرای
بیمـاران بـا مشـکلات تنفسـی     . شوند که نیازمند مکـش اسـت  

توانند مشـکلاتی داشـته باشـند کـه فقـط شـامل اسپاسـم        می
ها یا التهاب راه هوایی تحتـانی نباشـد، و شـامل ترشـح     برونش

ایـن ترشـحات   . بیش از حد موکوس در راه هـوایی نیـز باشـند   
هـا را  تواننـد نـاي و بـرونش   یم و سنگین بوده و میمعمولا ضخ

اگر بیمار قادر به خارج کردن ترشحات با سـرفه  . مسدود کنند
هـا مکـش   نیست، بهتـرین روش بـه منظـور خـارج کـردن آن     

تواند موجب خونریزي همچنین، تروما می. باشداوروتراکئال می
.دباشها شود که نیازمند مکش میها یا ریهدر ناي، برونش



مدیریت پیشرفته راه هوایی: 2ضمیمه 652

هاي مکشتکنیک
تـا  EMTA2-2Aهـاي مهارت(فرایند انجام مکش اوروتراکئال 

A2-2F:(
هاي استاندارد ضروري شامل استفاده از دسـتکش و  احتیاط.1

.محافظ چشمان را رعایت کنید
با استفاده از اکسیژن مکمل با غلظت بالا تهویه بیمـار را انجـام   .2

دقیقه تهویـه  2مدت لازم است که پیش از انجام مکش، به. دهید
دهـد و  این اقدام ذخایر اکسـیژنی فـرد را افـزایش مـی    . انجام شود

.شودموجب کاهش احتمال هایپوکسی شدید می
هـا مطمـئن   تمام ابزار را بررسی و گرداوري کنیـد تـا از آن  .3

مکش اوروتراکئال یک فرایند استریل است، کـاتتر را در  . شوید
یـک دسـتکش اسـتریل در    از. زمان بررسی کردن آلوده نکنید

تا زمـانی کـه قصـد    . زمان کار کردن با کاتتر باید استفاده شود
استفاده از کاتتر را ندارید، لازم اسـت کـه در پوشـش اسـتریل     

. خود باقی بماند
هـا تـا گـوش و پـایین تـا سـطح نیپـل        طول کاتتر را از لب.4

باشـد کـه تـا    اي مـی این طول کاتتر احتمالا به اندازه. بسنجید
.طح کارینا پایین برودس
). فشار منفی(تنظیم کنید 120تا mmHg80مکش را بین .5
.بدون اعمال مکش، کاتتر را درون لوله تراشه قرار دهید.6
تر اندازه گـرفتیم  کاتتر را تا کارینا یا عمق تقریبی که پیش.7

. فرو کنید
کاتتر را با یک حرکت چرخشی خارج . مکش را اعمال کنید.8

ثانیـه ادامـه   15رد بزرگسال مکـش را بـیش از   در یک ف. کنید
. ندهید، و در یک کودك نیز تقریبا به همین اندازه قرار دهید

در صورت نیاز، . دقیقه انجام دهید2تهویه بیمار را به مدت .9
.تواند با انجام همین مراحل، فرایند را تکرار کنیدمی

مخاطرات مکش اوروتراکئال
جمی، ممکن است مشـکلاتی در  همچون تمامی مانوورهاي تها

بسیاري از ایـن مشـکلات بـه    . زمان مکش اوروتراکئال رخ دهد
موارد زیـر  . باشددلیل وقفه در تهویه به منظور انجام مکش می

:باشندمشکلا شایع همراه با مکش اوروتراکئال می
تواند ناشی از کاهش در حجم ریـه در زمـان   هایپوکسی می●

حجم باقیمانده ریوي را خارج و در اعمال مکش باشد زیرا شما
به بیان دیگر شما هرگونه هوا که . (کنیدتهویه اخلال ایجاد می

کنید و فرایند جایگزین شدن هـوا  در ریه قرار دارد را خارج می
توانـد  اگر هایپوکسی شدید باشد، مـی .) را نیز متوقف کرده اید

ژن تهویه مناسـب و اسـتفاده از اکسـی   . موجب ایست قلبی شود

توانـد  دقیقه قبل و بعـد از مکـش مـی   2با غلظت بالا به مدت 
تر، در از آن مهم. موجب کاهش احتمال هایپوکسی شدید شود

ثانیـه  15تـر از  یک فرد بالغ، مکش را براي مـدت زمـان بـیش   
.ادامه ندهید

. تواند به دلیل مکـش رخ دهـد  اختلال در ریتم قلب نیز می●
یـا  (ن است تاکی کاردي رخ دهد در اثر تحریک راه هوایی ممک

ها کشنده اختلال در ریتم). برادي کاردي در نوزادان و کودکان
دیگیر نیز به دلیل کاهش ذخایر اکسیزنی ثانویه به هایپوکسی 

هاي دیگر نیز ناشـی از  اشکال در ریتم. ممکن است که رخ دهد
افزایش نیاز به اکسیژن به دلیل افـزایش فشـار خـون و تـاکی     

به دلیل وارد شدن کـاتتر مکـش در عمـق    . دهدرخ میکاردي 
ناي ممکن است که تحریک عصب واگ رخ بدهـد کـه موجـب    

.شودبرادي کاردي و هایپوتنشن می
به دلیل تحریک لایه موکوزي به وسیله کاتتر، ممکن اسـت  ●

توانـد موجـب افـزایش    سرفه می. که بیمار شروع به سرفه کند
. ون به مغـز را کـاهش دهـد   فشار در جمجمه شده و جریان خ

این اتفاق به ویژه در بیماري با آسیب در سر، سکته مغـزي یـا   
شوند، بسیار دیگر مشکلاتی که موحب افزایش فشار در مغز می

.باشدخطرناك می
تواند موجب آسیب به موکوز شود که موجـب ورم،  کاتتر می●

.هایی شود که موجب عفونت ناي شودخونریزي و زخم
ها شود، ممکـن  اتتر از کارینا جلوتر برود و وارد برونشاگر ک●

.است که برونکواسپاسم رخ بدهد

mهاي جایگزین لوله گذاري روش
ابزار جایگزین لوله گذاري 

هـاي متنـوعی   همانگونه که توضیح داده خواهد شد، جـایگزین 
هـایی  هـا مثـال  هاي لوله گـذاري وجـود دارنـد ایـن    براي روش

.باشندور کاملی از ابزار راه هوایی نمیباشند و مرمی

grandviewتیغه لوله گذاري 
یـک تیغـه بـازطراحی شـده     ) A2-13تصویر (Grandviewتیغه 

. باشـد هاي منحنی و صاف را دارا مـی هاي تیغهاست که ویژگی
این تیغه انحناي کمتري نسبت به یـک تیغـه منحنـی مرسـوم     

. هاي استاندارد اسـت هتر از تیغدرصد پهن80دارد و همچنین 
کننـده  به وسیله انحناي بازطراحی شده، که بـا دقـت مـنعکس   

آناتومی طبیعی بدن انسان است، و با عرض بیشتر با یـک لبـه   
. توانـد دیـد مسـتقیم را بهبـود ببخشـد     تر، این تیغه مـی کوتاه

هاي صاف و منحنی همچنین این تیغه نیاز به انتخاب بین تیغه
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هاي برتر هر کدام را در را این تیغه ویژگیکند زیرا برطرف می
طـول دارد و بـراي اکثـر    mm165تیغه بزرگسـالان  . خود دارد

یـک نسـخه مخصـوص    . توان از آن اسـتفاده کـرد  افراد بالغ می
ــول آن    ــه ط ــود دارد ک ــز وج ــال نی ــیmm120اطف ــدم . باش

Grandviewــی ــته  را م ــام دس ــه تم ــوان ب ــتاندارد  ت ــاي اس ه
.ردلارنگوسکوپی متصل ک

grandviewتیغه لارنگوسکوپ A2-13تصویر 

McGrath-MACلارنگوسکوپ تصویري 
مزایـاي  ) A2-14تصـویر  (McGrath-MACلارنگوسکوپ تصویري 

این یک ابـزار جیبـی   . کندیک لارنگوسکوپی تصویري را فراهم می
یـک صـفحه نمـایش    . توان ان را حمـل کـرد  است و به راحتی می

LCDرنگوسکوپ متصل است و بـدون مسـدود   کوچک به دسته لا
. سـازي حنجـره را فـراهم کنـد    تواند تصـویر کردن دیدن بیمار می

صفحه نمایش قابل تنظیم بوده و قابلیت جمـع شـدن بـه منظـور     
هاي صـاف و  این وسیله از تیغه. باشدبندي را دارا میانتقال و بسته

ابزار دیگـر  . دکنمنحنی مناسب اندازه افراد نوزاد تا بالغ استفاده می
ــد  ــویر (GlideScope Rangerو Airtraqمانن ــز از ) A2-15تص نی

سـازي و یـافتن   کنند تا در تصویرتکنولوژي مشابه استفاده می
.مسیر لوله تراشه کمک کنند

McGrath-MACلارنگوسکوپ تصویري A2-14تصویر 

کـه یـک   a (Airtraq(ابـزار جـایگزین تصویرسـازي    A2-15تصویر 

که یک b (GlideScope Ranger. (سازي مستقیم استار تصویرابز

.وسیله تصویرسازي غیرمستقیم است

Eschmannوارد کنند لوله تراشه 
، موجــب )A2-16تصــویر (Eschmannکننـده لولــه تراشــه  وارد

تسهیل لوله گذاري درون ناي در زمـانی کـه لولـه گـذاري بـه      
یـا پیششـبینی   (دلیل دید ناکامل ورودي گلوت سـخت اسـت   

-cm60اي بـه طـول   وسیله. شود، می)کنیم که سخت استمی
، نیمه سفت، و شبیه استایلت است که انتهاي آن به انـدازه  70

نسبت به قسمت دیستال خم شده cm2,5درجه و 35تقریبی 
بـراي عبـور دادن   ) cm70(استفاده از نسخه بزرگتـر آن  . است

.تر استلوله تراشه ساده
کننـده را بـا   رنگوسکوپی، پیش از قراردهی لوله، وارددر زمان لا

دهیم به شکلی که سر خم شده آن در ارتبـاط بـا   دقت قرار می
سـپس جلـوتر بـه سـمت حلـق      . سطح خلفی اپی گلوت باشـد 

کند تا جـایی  کند و از درون تارهاي صوتی عبور میحرکت می
ي کننـده وارد نـا  زمـانی کـه وارد  . که انتهاي آن وارد ناي شـود 

کند که بـه  حس می"سرعت گیر"حالتی مانند EMTشود، می
هاي مرزي ناي در قسمت کننده بر روي حلقهدلیل حرکت وارد

از گوشـه  cm25وارد کنند باید تـا تقریبـا   . باشدقدامی ناي می
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رسـد، یعنـی   زمانی که انتهاي ان به کارینا می. دهان جلو برود
متوقـف  "کننـده  ردشـود کـه وا  متوجه میcm27 ،EMTتقریبا 

و "سـرعت گیرهـا  "بـا ترکیـب   . و جلوتر نمیتواند بـرود "شده
کننـده درون  شـود کـه وارد  متوجه مـی EMT، "متوقف شدن"

کننـده را بـیش از   متوجه شود که واردEMTاگر . ناي قرار دارد
cm27تواند وارد کنـد و یـا متوجـه سـرعت گیرهـا نشـود       می

. داردکننده درون مري قراراحتمالا وارد
ــرار دارد،    ــحیح قـ ــت صـ ــیله در موقعیـ ــر وسـ اول، EMTاگـ

ــرار داده و وارد  ــت ق ــکوپ را در موقعی ــه لارنگوس ــده را نگ کنن
کننـده  تواند لولـه تراشـه را از روي وارد  دوم، میEMT. داردمی

یک روش جایگزین این است که . عبور داده و وارد حنجره کند
رار دهید  و بـا کمـک دیـد    کننده قلوله اندوتراکئال را دور وارد

.لارنگوسکوپی وارد کنید
کننـده خـارج   زمانی که لوله تراشه در محل قـرار گرفـت، وارد  

سپس باید قرارگیري لوله تراشه، با فرایندهاي تاییدي . شودمی
.طبیعی بررسی شود

Eschmannکننده لوله تراشه واردA2-16تصویر 

mابزار جایگزین راه هوایی پیشرفته
برخی ابـزار دیگـر بـه منظـور کنتـرل راه هـوایی در دسـترس        

در راه هـوایی  ) EGA(1ابزار راه هوایی اکسـتراگلوت . باشندمی
ــی  ــرار م ــانی ق ــی فوق ــوت نم ــا وارد ورودي گل ــرد ام ــودگی . ش

این ابزار در .) باشدمی"خارج از گلوت"اکستراگلوت به معنی (
. باشندمیزمان قرارگیري نیازمند هیچگونه تصویرسازي ن

بر اساس اینکه در چه ناحیـه آنـاتومیکی راه هـوایی    EGAابزار 
راه هـوایی رتروگلـوت بـه    . شـوند بندي میقرار میگیرند تقسیم
اند که در مـري، خلـف گلـوت و نـاي قـرار      شکلی طراحی شده

سـپس  .) باشـد به معنی خلف گلـوت مـی  retroglottic. (بگیرند
هـاي راه هـوایی   بـه دسـته  بنـدي دیگـري   این ابزارها در دسته
. شـوند بندي میاي تقسیماي و یا دو حفرهرتروگلوت تک حفره

گیرنـد،  راه هوایی سوپراگلوت زمانی که در جاي خود قرار مـی 

1 Extraglottic airway

بـه معنـاي   supraglottic. (گیرندبالاتر از ورودي گلوت قرار می
.)باشدبالاي گلوت می

هـوایی تقریبـا   هاي قراردهی این ابزارهاي جایگزین راه تکنیک
ها، توانـایی ارزیـابی و   باشند، و مشابه بقیه لوله گذاريساده می

پیش . باشدها میها کلید استفاده موثر از آنافتراق لوله گذاري
هاي بالینی از استفاده از هریک از این ابزار نیازمند دستورالعمل

.باشیدمی

ابزار راه هوایی رتروگلوت دوحفره اي
اي همانگونه که از نام ان مشخص است، دو رهیک وسیله دوحف
. اي استدو حفرهEGAیک وسیله ) ETC. (لوله داخلی دارد

2راه هوایی ترکیبی مري ناي

تر کـامبی تیـوب یـا    راه هوایی ترکیبی مري ناي که به شکل ساده
ETcاي است که دو حفـره  شود، یک راه هوایی دو حفرهنامیده می

).A2-17تصویر (شوند ز هم جدا میبه وسیله یک دیواره ا
یک کاف دارد که بسته به محل قرار ETCقسمت دیستال لوله 

یـک کـاف حلقـی    . شـود گیري، در نـاي یـا مـري محکـم مـی     
مقـداري  1لوله شـماره  . شودپروگزیمال درون حلق محکم می

هایی که در مرکز دو کـاف وجـود   بلندتر بوده و از طریق حفره
ها دقیقـا در قسـمت   این سوراخ. کندل میداردف تهویه را اعما

پروگزیمال ورودي گلوتیک در جـایی کـه لولـه در مـري قـرار      
که مقـداري  2در انتهاي پروگزیمال، لوله . گیرد،  قرار دارندمی

گیرد و به فراهم کردن تهویه در است قرار می1تر از لوله کوتاه
ه زمـانی  ایـن لول ـ . پـردازد قسمت انتهایی لوله در زیر کاف مـی 

احتمال . شود که وسیله درون ناي قرار داشته باشداستفاده می
.اینکه این وسیله درون مري قرار بگیرد بیشتر است

: نسبت به لوله تراشه استانداردETCمزایاي راه هوایی .مزایا
در زمان قراردهی نیازي به تصویرسازي نیسـت، کـه بـه مـا     ●

.دهداجازه قراردهی سریع را می
سیله چه در مري باشد و چه در نایف درست قـرار گرفتـه   و●

.است
. شـود کاف متسع شده مانع خروج هوا از بینی و دهـان مـی  ●

که نیاز براي نگه داشـتن ماسـک بـر صـورت بیمـار را کـاهش       
.دهدمی
.کاف حلقی خود تنظیم شونده و خود قرار گیردنده است●
ه به مـا اجـازه   نیازي به استایلت در حفره دیستال نیست، ک●

.دهدتخلیه سریع محتویات گوارشی را می

2 Esophageal Tracheal Combitube Airway
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راه هوایی کامبی تیوبA2-17تصویر 

که در یـک  ETCمشکلات گزارش شده در استفاده از .معایب
بـا ایـن وجـود،    . گروه مطالعاتی کوچک ارزیابی شد، پایین بـود 

:باشندشامل موارد زیر میETCمعایب . مشکلات وجود دارند
●ETCباشدیازمند ارزیابی دقیق از ناي در مقابل مري مین.
در مـري  ETCلوله گذاري در ناي در زمانی کـه راه هـوایی   ●

.قرار دارد، دشوار است
باشند و یا رفلکس گـگ  در بیمارانی که هوشیار میETCاز ●

.توان استفاده کرددارند نمی
.انجام دادتوان با وجود ابزار درون مري، مکش تراکئال را نمی●
سـال و یـا   16تـر از  تـوان در افـراد جـوان   از این ابـزار نمـی  ●

. توان استفاده کردمتر نمی1,5تر کوتاه
اگر اینتوبه کردن درون نـاي بعـد از دو تـلاش    .موارد مصرف

آمیز نبود، زمانی که اجـازه لولـه گـذاري نداشـتید یـا      موفقیت
سـازي  حرکـت یتوانستید سریعا انجام دهید، زمانی کـه ب ـ نمی

بیمار به دلیل آسیب احتمالی بـه سـتون فقـرات مـانع از لولـه      
شود یا به دلیل آنـاتومی خـاص بیمـار    آمیز میگذاري موفقیت

. را در نظر داشته باشیدETCتوانید استفاده از می
هـایی  همانند دیگر راه هواي هوایی، زمـان .موارد منع مصرف

تـر از  در افراد جـوان . کرداستفادهETCوجود دارد که نباید از 
متـر، اگـر بیمـار واکـنش دارد، یـا      1,5تـر  سال و یا کوتـاه 16

رفلکس گگ دارد، یا اگر بیمار یک ماده سوزاننده بلعیده اسـت  
. استفاده نکنیدETCیا بیماري مري دارد، از 

تنها زمانی باید انجام شود که بیمـار   ETCقراردهی .قراردهی
. ب کاملا تهویه و اکسیژن رسانی شده باشدبه وسیله ابزار مناس

از آنجایی کـه ایـن یـک    . هاي استاندارد را رعایت کنیداحتیاط
عمل تهاجمی است، لازم است که از دستکش، محافظ چشمان 

:ETCفرایند قراردهی . و ماسک استفاده کنید
دقیقه تهویه بیمار همراه با غلظت بالایی 2به مدت حداقل .1

.ال کنیداز اکسیژن را اعم
مطمــئن شــوید کــه . آوري و بررســی کنیــدابــزار را جمــع.2

قسمت انتهایی لولـه را بـه وسـیله    . سالم باشندETCهاي کاف
.لوبریکنت محلول در آب لغزنده کنید

اگـر  . سر و گردن بیمار را در یک موقعیت خنثی قرار دهیـد .3
نسبت به آسیب ستون فقرات مشکوك بودیـد، سـر را در یـک    

.قرار دهیدin-lineو در حالت موقعیت خنثی 
زبان را انجام دهیـد، و وسـیله را در   -مانوور بالا آوردن چانه.4

هـا بایـد بـین دو حلقـه     دندان. ها خلفی قرار دهیدسطح حلقه
اگر بیمـار دنـدان نـدارد، از خـط لثـه کـه زمـانی        . سیاه باشند

.داشتند، استفاده کنیدها را نگه میدندان
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ع کردن کاف حلقی با اسـتفاده از  از سرنگ بزرگ براي متس.5
ml100بالون حلقی به شکل خودبه خـودي  . هوا استفاده کنید

بعد از اتسـاع  . گیرددر پشت کام سخت در حلق خلقی قرار می
به منظور قرارگیري مناسـب وسـیله،   . شودکاف، حلق بسته می

. لازم است که کاف حلقی پیش از کاف دیستال متسع شود
هوا، کاف دیستال ml10-15و به مقدار تر با سرنگ کوچک.6

. را متسع کنید
تـر اسـت وصـل    کـه لولـه بـزرگ   1ابزار تهویـه را بـه لولـه    .7

تهویـه ابتـدا در ایـن لولـه     . این لوله، لوله مري اسـت . کنیممی
تهویه (شود زیرا این لوله احتمالا درون مري قرار دارد انجام می

مـري و درون  مستقیم از طریق حفره بالاي کاف محکـم شـده   
زمـان تهویـه، در ناحیـه اپـی     ). A2-18تصـویر  –باشد ناي می

را بررسـی  gurglingگاستر سمع را انجام دهید و وجود صداي 
شـود، بـه حرکـات سـینه نگـاه و      اگر صداي شنیده نمی. کنید

اگـر صـداهاي تنفسـی و بـالا     . صداهاي تنفسی را سمع کنیـد 
صـداهاي گوارشـی   آمدن سینه به شکل دوطرفه وجود دارند و 

.ادامه دهید1شوند، به تهویه در لوله شنیده نمی
درون معــده در ناحیــه اپــی گاســتر gurglingاگــر صــداي .8

شود، فرض را بر ایـن بگذاریـد کـه درون نـاي قـرار      شنیده می
. رودها به سـمت معـده مـی   گرفته است و تهویه از طریق حفره

2تـر  ا بر لوله کوتـاه سریعا تهویه را متوقف کرده و ابزار تهویه ر
کنـد  قرار دهید که تهویه را مستقیما به درون ناي هدایت مـی 

در ناحیه اپی گاستر سمع را انجام دهید و بـه  ). A2-19تصویر (
شنیده شد، لوله را gurgling اگر صداي . باشیدgurglingدنبال 

شنیده نشد، صداهاي تنفسی gurglingاگر صداي . خارج کنید
اگر صداهاي تنفسی بـه شـکل دوطرفـه برابـر     . نیدرا ارزیابی ک

.ادامه دهید2بودند، به تهویه از طریق لوله 
قرارگیـري لولـه را در حرکـت بیمـار     . به تهویه ادامه دهیـد .9

ها را بـر هـر   گیري بالونمتناوبا محل قرار. مجددا ارزیابی کنید
.ها مطمئن شویدلوله بررسی کنید تا از پر بودن کاف

اگر بیمار هوشیاریش را به دست آورد یا رفلکس .خارج کردن
. برداشته شـود ETCگگ وي برگشت، لازم است که راه هوایی 

لولـه  . کندبیمار استفراغ میETCاحتمالا به دنبال خارج کردن 
نسبت به استفراغ . را به آرامی خارج کرده و آن را دور بیاندازید

آسیب در ستون اگر بیمار مشکوك به هیچگونه. هوشیار باشید
ابـزار مکـش را بـراي    . باشد، او را به پهلـو بخوابانیـد  فقرات نمی

وضـعیت تنفسـی بیمـار را مجـددا     . استفاده آماده داشته باشید
ارزیابی کرده و در صورت ضرورت تهویه با فشار مثبت را ادامـه  

.دهید

ابتدا تهویه را در لوله آبی کـه . راه هوایی کامبی تیوبA2-18تصویر 

کـه  (اگر لوله درون مري قرار داشته باشد . تر است انجام دهیدبزرگ

. آمیز استتهویه موفقیت) دهددر بیشتر حالات این اتفاق رخ می

1اگــر تهویــه درون لولــه . راه هــوایی کــامبی تیــوبA2-19تصــویر 

اگـر  . انجـام دهیـد  2تـر  آمیز نبود، تهویه را درون لوله کوتاهموفقیت

.آمیز استناي قرار داشته باشد، تهویه موفقیتلوله درون 

ابزار راه هوایی سوپراگلوت
ابزارهاي راه هوایی سـوپراگلوتیک زیـادي وجـود دارد، کـه بـه      

. اند که بـالاي ورودي گلـوت قـرار بگیرنـد    اي طراحی شدهگونه
هاي راه هوایی سوپراگلوتیک که به شـکل شـایع   یکی از وسیله
ــواســتفاده مــی ــره ايشــود، راه ه ) LMA(1ایی ماســک حنج

1 Laryngeal mask airway
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علاوه بـر دیگـر ابـزار سـوپراگلوت در     LMAانواعی از . باشدمی
با ابزاري کـه اجـازه داریـد اسـتفاده کنیـد      . باشنددسترس می

هـاي مناسـب را   هاي زیاد و ارزیـابی کاملا آشتا باشید و تمرین
.انجام دهید

راه هوایی ماسک حنجره اي
به وسیله ) A2-20تصویر ) (LMA(اي راه هوایی ماسکی حنجره

سـاخته شـد و   1981یک متخصص بیهوشی انگلیسی در سال 
سال هاست که به شکل گسترده توسط متخصصین بیهوشـی و  

در . شـود امدادگران پیش بیمارستانی در انگلستان استفاده مـی 
در ایالات متحده نیـز افـزایش   LMAهاي اخیر استفاده از سال

وایی فرعـی اورژانسـی اسـت کـه     یک راه ه ـLMA. یافته است
ها راه هوایی پیش از بیمارسـتان در  توان آن را در رسیدگیمی

هاي ناي سخت یا تهویه با آمبوبگ در نظر داشت و لوله گذاري
یا آن را به عنوان راه هوایی فرعی اولیه براي کنترل راه هـوایی  

.استفاده کرد

)LMA(اي راه هوایی ماسک حنجرهA2-20تصویر 

LMA اینتوبه شده)ILMA (   زمانی در دسترس است کـه لولـه
که به خوبی در جاي خـود قـرار گرفتـه،    LMAتراشه از درون 

اینتوبه شده با یـک دسـته تجهیـز شـده     LMAابزار . عبور کند
است، که قرار دهی، خارج کردن و دستکاري کردن یک دستی 

ب نسـبت  کند تا بتوانیم یک تنظیم مناس ـرا براي ما فراهم می
سـازي  این عمل نیازي بـه تصـویر  . به ورودي گلوت ایجاد کنیم

تارهاي صوتی نداشته و تحت عنوان یـک تکنیـک لولـه گـذایر     
.شودتراشه بدون نیاز به دیدن انجام می

LMA   از یک لوله شبیه به لوله تراشه که در قسـمت دیسـتال
خـط  . متصل به یک ماسک کاف گونه است، تشکیل شده است

شود و از بـالون  به منظور باد کردن ماسک استفاده میاتساعی
30لوله بـا یـک زاویـه    . توانیم اتساع ماسک را ارزیابی کنیممی

دو میله عمـودي درون ماسـک از   . درجه به ماسک متصل است
اپی گلوت حمایت کرده و مـانع از افتـادن آن بـه درون ورودي    

گیـرد و ماسـک   لوله درون هایپوفارنکس قرار می. شوندلوله می
که به شکل کاف است، یک محـافظ اطـراف ورودي حنجـره را    

براي 5براي نوزادان تا 1ابعاد متفاوتی از LMA. در بر میگیرد
. افراد بالغ دارد

)ILMA(اي اینتوبه شده راه هوایی ماسک حنجرهA2-21تصویر 

مراحل زیر را دنبال کنید LMAبه منظور قراردهی .قراردهی
):A2-22یر تصو(
دقیقه با اکسیژن با غلظـت بـالا تهویـه بیمـار را     2به مدت .1

.انجام دهید
پـیش از  . نشتی نداشته باشدLMAبررسی کنید که ماسک .2

.قراردهی از خالی شدن آن اطمینان حاصل کنید
قسمت خلفی ماسـک را بـا یـک لوبریکنـت محلـول در آب      .3

.لغزنده کنید
ك نیستید، بیمار را اگر نسبت به آسیب ستون فقرات مشکو.4

اي که سر هایپراکستند و قرار دهید، به گونهsniffingدر حالت 
با دست آزاد خـود، اکسـیپوت سـر را    . گردن فلکس شده باشد

EMT. نگه دارید تا از قرارگیري ضحیح اطمینان حاصـل شـود  

تواند با بلند کردن آوردن چانه به سمت جلـو، در بـاز   دیگر می
.ک کندکردن دهان بیمار کم

کنیـد، آن را  را وارد دهـان بیمـار مـی   LMAزمانی که ابزار .5
با قرارگیري خط سـیاه هـم   . مشابه یک دارت در دست بگیرید

تراز با مرکز بینی بیمار، مطمئن شـوید کـه ورودي ماسـک در    
.قدام قرار دارد

6.LMA    را درون هیپوفارنکس جلوتر ببرید تا زمـانی کـه بـه
خـط سـیاه را هـم راسـتاي     . خانیـد لوله را نچر. مقاومت برسید

هم اکنون لوله باید به شکل مناسب قرار . مرکز بینی نگه دارید
.گرفته باشد
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بعد از اتساع . کاف را به وسیله حجم مناسبی از هوا پر کنید.7
خـط  . بالا بیایـد cm1,5ماسک، ممکن است که لوله نزدیک به 

.سیاه باید در راستاي مرکز لب فوقانی باشد
ارزیابی فشار صداهاي تنفسی به شکل دو طرفه و به وسیله.8

.گیري لوله را تایید کنیدصداهاي اپیگاستر قرار
ــه منظــور   .9 ــا یــک وســیله ب ــال ی یــک راه هــوایی اوروتراکئ

.جلوگیري از گاز گرفتن لوله براي بیمار قرار دهید
بعد از تایید قرارگیري مناسـب لولـه، وسـیله را در جـاي     .10

.خود ایمن کنید
باشـد کـه شـامل    محدود میLMAتعداد مشکلات .مشکلات

:باشندموارد زیر می
استفراغ در زمان قرار دادن در بیمـاري کـه هنـوز رفلکـس     ●

گگ دارد
در صورت قرارگیري نامناسب ماسک در هیپوفارنکس امکان ●

انسداد راه هوایی وجود دارد
تهویه ناموثر به دلیل فـرار هـوا از اطـراف دهـان بـه دلیـل       ●

ل در ماسک یا قرارگیري اشتباه ماسکمشک
نمیتوانـد از  LMAبه یـاد داشـته باشـید کـه     (آسپیراسیون ●

.) بیمار در مقابل آسپیراسیون ممانند لوله تراشه محافظت کند

راه هـوایی  ) b(قرار دادن راه هوایی ماسکی حلقی ) A2-22)aتصویر 

ماسکی حلقی در جاي خود قرار گرفته

رتروگلوت تک حفره ايوسیله راه هوایی
اي، همانگونه که از اسم آن پیداست، فقط یک وسیله تک حفره
کـه بـه یـک نـوع از ابـزار راه      King LT. یک لوله داخلـی دارد 

شـود، از آنجـایی کـه قسـمت     هوایی سوپراگلوتیک اطلاق مـی 
اي طراحی شـده اسـت کـه درون مـري در     دیستال آن به گونه

و فقط یک پورت تهویـه و یـک   خلف ورودي گلوت قرار بگیرد 
لولــه داخلــی دارنــد، در واقــع یــک وســیله رتروگلوتیــک تــک 

.باشنداي میحفره

King LTراه هوایی 
، همانگونه که توضیح داده )A2-23تصویر (King LTراه هوایی 

اي اسـت کـه   شد، یک وسیله راه هوایی رتروگلوتیک تک حفره
ان درحـال محبـوب   هاي اورژانسی پیش از بیمارسـت در مراقبت
اي بـا یـک کـاف حلقـی بـزرگ      یک وسیله لوله. باشدشدن می

است که فشار هوایی را در یک سطح در راسـتاي حلـق پخـش    
کند تا راه هوایی را در قاعده زبـان تثبیـت کنـد و احتمـال     می

انتهـاي  . دهـد آسیب به تارهـاي صـوتی و نـاي را کـاهش مـی     
ز شده اسـت کـه   دیستال لوله به وسیله یک کاف کوچک تجهی

یا پورت ، ها یک ورودي بزرگبین کاف. کندمري را مسدود می
زمانی که تهویه از انتهاي پروگزیمـال وسـیله وارد   . از لوله است

از آنجایی کـه  . شودها خارج میشود، هوا از پورت بین کافمی
انـد، هـواي   ها از پایین مري و از بالا حلق را مسدود کـرده کاف

کنـد  رت به سمت تنها مسیر ممکن حرکت میخارج شده از پو
. شودها میکه ورودي گلوت است و از آنجا وارد ریه

2AKing T-D-23تصویر 
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در سـه سـایز و دو نـوع یـک بـار مصـرف       King LTراه هوایی 
)King LT-D (  ــدبار مصــرف ــترس ) King LT(و چن در دس

ینی مبنی هاي بالبعد از اطمینان از اجازه دستورالعمل. باشدمی
هـاي  باید کاملا بـا تکنیـک  EMTبر استفاده از این وسیله، که 

موارد مصرف، منع مصرف، قراردهی و خارج کردن آن پـیش از  
. تواند از آن استفاده کنداستفاده از آن آشنا باشد، می

mلوله گذاري اوروتراکیال در نوزادان و کودکان
ــابه   ــدودي مش ــال تاح ــیون در اطف ــالان روش اینتوباس بزرگس

اگرچه در اطفال و کودکان نیاز اسـت حـین اینتوباسـیون    .است
.ملاحظاتی را در نظر گرفت

موارد استفاده در نوزادان و کودکان
و مکمل متاسبدستیابزارمجاري تنفسی در نوزاد یا کودك باید با 

در اغلـب مـوارد ماسـک    .کنتـرل شـود  از لحاظ موقعیـت  راه هوایی 
مطالعات نشـان داده  .زم براي ونتیله کردن میباشددار ابزار و لاکیسه

هـایی  است که اینتوباسیون پیش بیمارسـتانی کودکـان جـز مهـارت    
.است که به ندرت انجام میشود و منجر بـه نتـایج ضـعیفی میشـود    

هـاي  بنابراین اگر شما میتوانید که بـا مـانور دسـتی مناسـب و ابـزار     
نتوبــه کنیــد پــس اطفــال را بــه نحــو مــوثري ایآمبوبــگکمکــی و 

هرچند .الی نباید براي شما یک چالش باشدئاینتوباسیون درون تراک
شرایطی وجود دارد کـه در آن تهویـه بـدون لولـه گـذاري نـاي بـه        

لولـه گـذاري از طریـق نـاي در نـوزادان و      .شـود درستی حاصل نمی
.کودکان باید در شرایط زیر در نظر گرفته شود

و دستگاه پایه لوازم جانبی ، دستیيدر صورت استفاده از مانورها●
تواند به اندازه کافی انجام شودتهویه نمی، دارکیسهماسک 

ملاحظات آناتومیک
هنگام انجام لولـه گـذاري در نـوزادان و کودکـان بـه دلیـل تفـاوت        

.هاي بیشتري مورد نیاز استنسبت به بزرگسالان مهارتآناتومیک
ات آناتومیک شـامل مـوارد زیـر    اختلافملاحظات ویژه مربوط بهاین 
:است

و نـوزادان کـوچکتر و   ي کودکان فکهادهان و،بینی، به طور کلی●
ت و این باعـث میشـود کـه    اسبه طور نامتناسبی بزرگترزبانهایشان 

.مشاهده ورودي گلوت و تارهاي صوتی دشوارتر باشد
اس هاي تعبیه شده براي ناي  کودکان و نوزادان بر اس ـاندازه لوله●

،در اغلب موارد قطر داخلی غضروف کریکویید میباشد نه ورودي ناي
سال استفاده میشود 8هایی که براي نوزادان و کودکان کمتر از لوله

ها از محل باریک عضـزوف کریکوییـد پـایین    بدون کاف میباشد،لوله
فرستاده میشوند پس اطمینان حاصل کـردن از سـایز متاسـب آنهـا     

.حیاتی است

ر معمول تارهاي صوتی و گلوت نسبت به سـر در موقعیـت   به طو●
قدامی تري هستند و این مشاهده و تجسم آنها را حین لوله گـذاري  

.از راه دهان دشوار میکند
برادي کاردي ممکن است در اثر تحریک راههاي هوایی حین لوله ●

گذاري ایجاد شود به همین علت شروع برادي کـاري ممکـن اسـت    
ثانیه محـدود کنـد،علت   30لوله گذاري را به حتی چالش شما براي

کودکـان شـدیدا بـه هایپوکسـی حسـاس      . هم این است که نوزادان
.هستند و این منجر به برادي کاردي در آنها میشود

تجهیزات مخصوص کودکان و نوزادان
اي که براي بزرگسـالان اسـتفاده میشـود بـراي      همان تجهیزات پایه

هـاي  شود با این تفاوت که بـه علـت تفـاوت   کودکان هم استفاده می
ها از لحاظ سایز متفاوت هستند و باید به طور درستی آناتومیک ابزار
کننـده بـراي انتخـاب سـایز     هـاي کمـک  یکی از ابـزار . انتخاب شوند

بـراي  . اسـت )1نـوار بروسـلو  (ها استفاده از نوار احیـا  مناسب این ابزار
نوار از قسمت سر . جعه کنیدمراA2-24مشاهده این موارد به جدول 

تا پاي بیمار قرار داده میشود و اطلاعات لازم در مورد سـایز منایـب   
لوله و دوز دارو و سایر اطلاعات حیاتی بیمار کودك را در اختیار مـا  

.قرار میدهد

میتوان از نوار بروسلو یا نوار احیا براي تعیـین سـایز   A2-24تصویر 

.و بر اساس قد کودك استفاده کردمناسب لوله،تعیین دوز دار

ابزارهاي مکش
حین انجام لوله گذاري یک دستگاه ساکشن باید در دسـترس باشـد   
چرا که همانند بزرگسالان ممکن است براي ساکشن کـردن خـون و   
مایعات و ترشحات سنگین مورد نیـاز باشـد،چرا کـه ایـن ترشـحات      

آسپیراسـیون  هـا و احتمـال   میتوانند باعث مسدود کـردن لنـدمارك  
در این حالت میزان مکـش و  .اي باید سریعا تخلیه شودهر ماده. شود

میلیمتر جیوه است پس 120تا 80فشار منفی مورد نیاز در حدود 
دهنده اطمینان حاصل کنید که کاتتر ساکشن مناسب و غیر کلاپس

.در اختیار دارید

1 Broselow tape
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هاي لارینگوسکوپدسته و تیغه
در لولـه گـذاري بزرگسـالان اسـتفاده     هـایی کـه  همان دسته و تیغه

میشود در کودکان و نوزادان هم استفاده میشود،البته در موارد لزوم 
هـاي   مکـانیزم .لارینگوسکوپ با سایز کوچکتر هم در دسـترس اسـت  

.قفل کردن و سوار کردن تجهیزات هم به همان صورت است
چرا یک تیغه لارینگوسکوپ مستقیم در نوزادان ترجیح داده میشود

که باعث جابجا کردن بیشار زبان شده و دید بهتري از ورودي گلوت 
تر میباشد و همچنین باعـث  تر و قدامیبه ما میدهد چرا که سفالیک

تیغه مستقیم آن زیر اپیگلوت تعبیه .ها میشودآسیب کمتري به بافت
شده و آن را به سمت جلو هـل میدهـد تـا دیـد مناسـبی از ورودي      

تیغـه مسـتقیم داراي   .صوتی در احتیار ما قرار دهـد گلوت و تارهاي 
آن عموما در نـوزادان پـره مـاچور    0سایز .میباشد4تا 0سایزهاي 

هـاي  استفاده میشود در حالی که براي نوزاد فول ترم میتوان از تیغه
براي 3سال و سایز 8تا2براي اینتوبه کردن کودکان 2سایز ،1تا 0

.شودبیماران نوجوان استفاده می
تیغه خمیده اصولا در کودکان بزرگتر استفاده میشود چرا که خمش 
آن باعث جابجایی بهتر زبان در این گروه سنی میشود،تیغه خمیـده  

آن بـراي  2میباشـد کـه عمومـا سـایز     4تـا  0هـاي  هم داراي سایز
سال و نوجوانان 12آن براي بالاتر از 3سال و سایز 12تا 8کودکان 

ر این حالـت تیغـه خمیـده وارد والکـولا میشـود و      د.استفاده میشود
.گلوت را با جابجایی دسته به سمت جلو و بالا کنار میزند

هاي تراکئاللوله
هاي بـا حـداقل نـیم سـایز     هنگام لوله گذاري کودکان و نوزادان لوله

هـا بایـد داراي قطـر    تـر بایـد در دسـترس باشـد،لوله    بالاتر و پـایین 
باید یک مقیاس طول به عنوان مرجـع در  یکنواخت باشند همچنین
ها در قسمت انتهـایی خـود داراي نشـانگر    اختیار باشد،برخی از لوله

هاي صوتی هستند که نشان میدهد انتهاي آنها بـین غضـروف   طناب
.کارینا و طنابهاي صوتی قرار گرفته است

سـال و نـوزادان   8اي که عموما در کودکان کمتـر از  هاي تراشهلوله
هـا کـاف   اده میشود بدون کاف هستند و در قسمت انتهایی آناستف

)A2-25شکل .(باد شده وجود ندارد
ترین قسمت مجاري هوایی فوقانی در نوزادان حلقه کریکوئید باریک

و کودکان است و به عنوان یک کاف عملکردي براي بستن ناي عمل 
دار هـاي کاف ـ لوله.میکند،به همین علات سایز تیوب شدیدا مهم است

هنگـامی کـه یـک لولـه     .سال استفاده شود8باید براي کودکان باي 
کافدار وارد ناي میشود انتهاي کاف تقریبا یک و نیم سانتیمتر بالاتر 

چرا که ممکن است لوله فاقد ماکر هاي صوتی قرار میگیرد،از طناب
هـاي تراشـه   اسـتفاده از لولـه  .هاي صوتی در انتهاي خود باشدطناب

ها قبل مورد بحـث اسـت،اگرچه امـروزه    کودکان  از مدتکافدار در 
مدیر اجرایی شـما  .تر شده استها شایعاستفاده از آنها در بیمارستان

هاي  کافدار را در ایـن رده سـنی مجـاز    ممکن است استفاده از لوله

البته همیشه حواستان باشـد از وسـائل و ابـزار پیشـنهاد     اعلام کند،
بحر دارید استفاده کنیدشده در صورتی که در آن ت

ترین روش انتخاب لوله تراشه مناسب بر اساس سـایز  بهترین و دقیق
در نوزادان و کودکان مراجعه کردن به چـارت سـایزبندي میباشـد و    
شما باید یک کپی از آن در کیف لوازم و ملزومات راههاي هـوایی  و  

.اینتوباسیون کودکان خود در اختیار داشته باشید
احیا موجود در کیف احیا میتواند میتواند سایز مناسب لولـه  یک نوار 

تراشه را معین کند،نوار در کنار کودك یا نـوزاد در حالـت خوابیـده    
قرار داده میشود و داراي نشانگرهایی بر اساس قد کودکان یا نوزادان 

فرمولهاي مختلفی هم براي تخمین سایز لوله تراشه مناسب .میباشد
:سال10تا 1وله تراشه بدون کاف براي کودکان فرمول ل.وجود دارد
4سن کودك بر اساس سال تقسیم بر +4=سایز لوله

سال از لوله تراشه بدون کـاف  4یعنی براي مثال براي کودك با سن 
هاي با نـیم  میلی متر استفاده میشود،علاوه بر این باید لوله5با سایز 

)5,5و 4,5(سایز بالاتر و پایینتر هم در دسترس باشد
EMT  از یک لوله تراشه کافدار با دستور العمل پزشکی زیر اسـتفاده
:میکند

4سن کودك بر اساس سال تقسیم بر +3=سایز لوله کافدار
این فرمول نشان میدهد که لوله کافدار استفاده شده کمی باریکتر از 
لوله بدون کاف میباشد و این براي داشـتن فضـاي کـافی بـراي بـاد      

.قسمت انتهایی راههاي هوایی میباشدکردن کاف در
هنگام باد کردن سر لوله تراشه باید حواسمان باشد که لوله را بیشتر 
از حد نیاز باد نکنیم تا هم باعث تورم نشود و هم اجازه عبـور هـوا و   

.مایعات را ندهد
هـاي  براي تخمین اندازه لولـه تراشـه بـدون کـاف میتوانیـد از روش     

هاي مـورد اسـتفاده انتخـاب    یکی از روش، یددیگري هم استفاده کن
ــودك     ــک ک ــت کوچ ــارجی انگش ــر خ ــاس قط ــر اس ــه ب ــه تراش لول

روش دیگر علاوه بر قطر خـارجی انگشـت اسـتفاده از قطـر     .میباشد
هـا جـز بهتـرین    داخلی سوراخهاي بینی کودك میباشد و این روش

حالتهاي تخمین زدن میباشـد،به همـین علـت لازم اسـت همیشـه      
.با نیم سایز بزرگتر و کوچکتر هم در اختیار داشته باشیمهاي لوله

3,5تـا 3هاي بـا سـایز  نوزادان تازه متولد شده به طور معمول به لوله
میلی متر احتیاج دارند،براي کودکان یک ساله به لوله خاي بـا قطـر   

سال به طور معمول از لوله هاب کافدار 8و براي کودکان تا 4,5تا 4
.یلیمتر استفاده میشودم6با بدون کاف 
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.براي سایز مناسب لوله تراشه مراجعه کنیدA2-1به جدول 

سایزبندي لوله تراشه بر اساس سن2A-1جدول 
سایز لولـه تراشـه بـدون کـاف بـر اسـاس       سن                  

میلیمتر
بدون کاف3-2,5نوزاد زود رس                      

ون کافبد3,5-3نوزاد
بدون کاف4-3,5ماهه6
بدون کاف4,5-4ساله1
بدون کاف4,5ساله2
بدون کاف5ساله4
بدون کاف5,5ساله6
کاف دار6ساله8
کاف دار6,5ساله10
کاف دار7ساله12

کاف دار8-7نوجوان

هاي بدون کافلوله تراشه2A-25شکل 

وزادان هر دو داراي مارکرهاي بـر اسـاس   هاي تراشه کودکان و نلوله
میباشند کـه عمـق ورود را مشـخص میکنـد،عمق     )سانتی متر(طول

A2-2ورود هم با سن مطابقت دارد،جدول 

فرمولی که میتواند مناسب بودن عمق را براي کودکان بالاي دوسال 
:بر اساس سانتی متر مشخص کند

2سن بر حسب سال تقسیم  بر +12=عمق ورود
ساله بر اسـاس ایـن   4ثال میزان عمق ورود براي یک کودك براي م

سانتی متر باید 14اي سانتی متر است که14=2+12فرمول میشود 
ازسطح  لبها در نظر گرفته شود،که باعـث قـرار گـرفتن نـوك لولـه      

یـک روش جـایگزین   .تراشه بین حنجره و غضـروف کارینـا میشـود    
تـا انتهـا را تخمـین زد هـم     دیگر که با آن میتوان طول لوله از لبهـا 
براي کودك :است براي مثال3ضرب کردن قطر داخلی لوله در عدد 

میلیمتر احتیاج است طـول لولـه حـدود    5ساله که به لوله با قطر 4
)15=5*3(سانتی متر میشود15

سـانتی متـري لبهـا واقـع     15بنابراین مارکر لوله تقریبـا در فاصـله   
ورد هم باید بررسی شـود و اطمینـان   میشود،هر چند در بالین این م

.حاصل شود

لوله گذاري تراکئال در نوزادان یا کودکان
به طور کلی لولـه گـذاري اوروتراکئـال در نـوزادان و کودکـان      

هـا ماننـد   باشـد بجـز یکسـري تفـاوت    همانند افـراد بـالغ مـی   
هاي آناتومیک در راه هـوایی فوقـانی و تفـاوت در سـایز     تفاوت
هــاي تراکئــالی کــه اســتفاده نگوســکوپ و لولــههــاي لارتیغــه

دهـد کـه تهویـه بـا     یکسري از تحقیقـات نشـان مـی   . شوندمی
ي تهویه با لوله تراکئال در اطفال مـوثر  آمبوبگ به همان اندازه

به دستورالعمل قدم به قدم لوله گـذاري اوروتراکئـال   . باشدمی
.تر شرح داده شد مراجعه کنیددر بالغین که قبل

گیري لوله تراکئالاندازه2A-2جدول
ي انتهاي لوله در تراشه تا سطح دندان هافاصله

مارکر سانتی متـر روي لولـه در سـطح    سن
دندان ها

8نوزاد نارس   
10-9تازه متولد شده   

12-5/10ماه6
5/13سال1
5/13سال2
1سال4
5/16سال6
18سال8

5/19سال10
21سال12
21بالغ

نکات ویژه در ارتباط با لوله گذاري نوزادان و کودکان
بـه دلیـل   . بیمار باید تهویـه گـذاري و هایپراکسـیژنه باشـد    ●

هـا زودتـر از بـالغین درصـد اشـباع      میزان متابولیک بـالا، بچـه  
.کندها افت پیدا میهموگلوبین آن

ت  در هنگام لوله گذاري ضربان قلب را بایـد زیـر نظـر داشـ    ●
ي زودرس از هیپوکســی چــرا کــه بــرادي کــاردي یــک نشــانه

قطــع شــدن تهویــه بــراي انتوبــه کــردن بــه طــور (باشــد مــی
دهـد و باعـث   چشمگیري سطح اکسیژن خـون را کـاهش مـی   

30شود بخصوص اگر لوله گذاري بیش از هیپوکسی شدید می
همچنـین تحریـک مجـاري هـوایی در     ). ثانیه به طول انجامـد 
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اگـر  . تواند باعث برادي کاردي شودکان جوان مینوزادان و کود
بـار  60و در کودکان به زیـر  80ضربان قلب در نوزادان به زیر 

در دقیقه رسید، لولـه گـذاري بایـد متوقـف شـود و بیمـار بـا        
به طور مستمر پالس اکسی متر . آمبوبگ و اکسیژن تهویه شود

.را بررسی کنید
هـاي دهـان، حلـق و    براي دید بهتر از ورودي گلـوت محـور  ●

براي این کار سر بیمـار را بـه   . تراشه را در یک راستا قرار دهید
کنـیم  کنیم، گردن را به سمت جلو خم میسمت عقب خم می

بـو  "بـه اصـطلاح   بـریم تـا در یـک موقعیـت    و چانه را بالا می
شـود کـه   البته این کـار وقتـی انجـام مـی    . قرار گیرد"کشیدن

در صورت شـک بـه   . نداشته باشدشکی به آسیب نخاعی وجود
آسیب نخاعی، در هنگام لوله گذاري سر و گردن باید به شـکل  

اگـر قـادر بـه    . مستقیم و در یک راستا ثابت نگه داشـته شـوند  
هـاي بیمـار را بـا قـرار دادن     هاي صوتی هستید، شانهدیدن تار

این مقدار با توجه بـه  . ها یک اینچ بالا بیاوریدیک حوله زیر آن
دقـت  (بیمار متفاوت است و باید بر اساس آن تنظیم شود سن 

ي اکسیپیتال بزرگتـر در اطفـال باعـث فلکشـن     شود که ناحیه
تـر  شود که لوله گذاري را سـخت گردن در وضعیت سوپاین می

.ها را باید کمی بالا آورددر این موارد زیر شانه. کندمی
از زور لارنگوسکوپی باید به نرمـی انجـام شـود و هـیچ گـاه     ●

دسته را طوري حرکت ندهید که انگار در حـال  . استفاده نکنید
توانـد موجـب   چاله کندن در راه هوایی هسـتید ایـن کـار مـی    

هـا بـه   ها یا لثهاز دندان. آسیب جدي به راه هوایی فوقانی شود
دسته را به کنار ببریـد تـا دیـد    . عنوان تکیه گاه استفاده نکنید

. بهتري داشته باشید
گام استفاده از تیغه مستقیم اپی گلوت تلاش بیشـتري را  هن●

طلبد تا کنترل شده و جلوي دیدتان را نگیرد چرا کـه اپـی   می
.تر استگلوت در نوزادان و کودکان انعطاف پذیرتر و ابتدایی

هـاي صـوتی یـا    لوله را تا جایی جلو ببریـد کـه نشـانه تـار    ●
هـاي صـوتی   رگلوتیک بر روي لوله بدون کاف هم سطح بـا تـا  

کنید، لوله را تا جایی جلـو  اگر از لوله کافدار استفاده می. باشد
هاي ببرید که انتهاي پروگزیمال کاف تقریبا نیم اینچ بعد از تار

.صوتی باشد
لوله تراکئال باید ثابت نگه داشته شود تا از کامل وارد شدن ●

را تواند بـه راحتـی آن   هر گونه جابجایی می. آن مطمئن شوید
.جدا کند

ي اقـداماتی کـه   قرارگیري صحیح لولـه تراکئـال را بوسـیله   ●
تـر بـراي بـالغین شـرح داده شـد بررسـی کنیـد از جملـه         قبل

ــزار ســنجش  ــازدمیco2اســتفاده از اب بــدلیل قفســه ســینه . ب

گیـري لولـه در   ها، تایید کلینیکال قرارکوچکتر و جابجایی صدا
شناسایی مري ممکن است ابزار. تر استکودکان چالش برانگیز

اگــر اقــدام . در نــوزادان و کودکــان کمتــر قابــل اعتمــاد باشــد
تـر  هـایی کـه قبـل   اصلاحی ضروري است، مطابق دستور العمل

در نهایت مشاهده کردن بالا و پایین . شرح داده شد عمل کنید
آمدن قفسه سینه بصورت قرینـه در دو طـرف بهتـرین نشـانه     

ــه  ــراي قرارگیــري صــحیح لول ــوزادان و کودکــان اســتب . در ن
کننده باشند چـرا کـه بـدلیل    توانند گمراههاي تنفسی میصدا

توانند به راحتـی  هاي تنفسی میسایز کوچک قفسه سینه صدا
.به طرف دیگر قفسه سینه و همچنین اپی گاستر منتشر شوند

لوله گذاري باید موجب بهبود در ضربان قلب و رنگ پوست ●
درستی قرار نگرفته باشد، ضربان قلـب بیمـار   اگر لوله به . شود

.ممکن است به کاهش ادامه دهد و سیانوز بدتر شود
وقتی که لوله به درستی گذاشته شده باشـد، آن را بـا یـک    ●

هاي بالینی ثابـت  چسب یا یک وسیله مورد تایید دستور العمل
یک لوله اوروفارنژیال براي جلوگیري از گاز گرفتن زبـان  . کنید
.دهیدقرار
بعد از اینکه لوله به درستی قرار داده شد بـه نشـانه سـانتی    ●

هر . هاي بیمار دقت کنیدها یا لثهمتر روي لوله در سطح دندان
گاه تغییري در عمق ورود لوله حس کردید، به سـرعت لولـه را   

دقت کنید که حرکـات کوچـک در   . به شکل درست برگردانید
.کنده شدن لوله شودتواند باعث سر یا گردن کودك می

بعد از اینکه لوله به درستی قرار داده و ثابت شد، سر بیمـار  ●
حرکت شود تا جلوي حرکاتی کـه ممکـن اسـت باعـث     باید بی

حتی اگر شک بـه ترومـا وجـود    . کنده شدن لوله شود را بگیرد
توان گردن بیمـار را ثابـت کـرد تـا از جابجـایی لولـه       ندارد می

.جلوگیري شود
ها به درسـتی بـاز   وله به درستی قرار داده شده ولی ریهاگر ل●

هـاي زیـر بایـد    شوند یا حجم تنفسی مناسب نیست، علتنمی
:مورد بررسی قرار گیرند 

لوله بیش از حد کوچک است و اطراف غضـروف کریکوئیـد   §
اگـر  . نشت هوا وجود دارد که با سمع گردن قابل شنیدن است

اگر از . بزرگتر را جایگزین کردنشت هوا پیدا شد، باید یک لوله 
کنـیم تـا   شود، کاف را آنقدر باد مییک لوله کافدار استفاده می

بالن را بررسی کنید تـا مطمـئن شـوید    . نشت هوا متوقف شود
دار ممکـن اسـت   یک کاف مشـکل . کندکاف به درستی کار می

.نشت پیدا کند و خالی از باد شود
کـه بایـد   (نیسـت  دریچه یک طرفه روي آمبوبگ غیر فعال§

ایـن مشـکل بخصـوص در    . شـود و هوا از اینجا خارج می) باشد
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کودکان بـا پـذیرش ضـعیف ریـه یـا مقاومـت راه هـوایی بـالا         
.مشخص است

تمام اجـزاي  . کندآمبوبگ نشتی دارد یا به درستی کار نمی§
ها را بررسی کنید تا مطمـئن شـوید بـه    آن به خصوص دریچه

را از لوله جدا کنید و سـر لولـه را   آمبوبگ . کنددرستی کار می
سپس آن را فشار دهید تا هر گونـه ایـراد یـا نشـتی را     . ببندید

.پیدا کنید
ي فـردي کـه آمبوبـگ را فشـار     تهویه انجام شـده بـه واسـطه   §

ي فشـار دادن  از او بخواهید حجم را بواسـطه . دهد کافی نیستمی
باشـید کـه   البته مراقـب  . بیشتر آمبوبگ در هر تنفس افزایش دهد

.تواند موجب پنوموتوراکس شودتهویه بیش از حد می
بـراي  . لوله بوسیله ترشحات یا گره خوردن بسته شده است§

همچنـین  . پاك کردن ترشحات ساکشن تراکئال انجـام دهیـد  
ي لارنگوسکوپ لوله را نگاه کنید تا مطمئن شوید گـره  بوسیله

مانـده آن  اگر لوله همچنین بسـته . خورگی وجود نداشته باشد
ي آمبوبـگ شـروع   را خارج کنید و تهویه فشار مثبت را بوسیله

.دقیقه براي لوله گذاري دوباره تلاش کنید5تا 2بعد از . کنید
با هر تهویه قفسه سینه را به دقت مشاهده کنید و بـه بـالا   §

زمانی که به اندازه کافی قفسه سینه بـالا  . رفتن آن توجه کنید
فشـار بـیش از حـد و یـا حجـم در      . کنیدآمد، تهویه را متوقف

تواند موجب پارگی یک تهویه یک نوزاد یا کودك به راحتی می
نشت (و متعاقب آن یک پنوموتوراکس شود ) barotrauma(ریه 

).هوا به داخل  حفره قفسه سینه که بسیار خطرناك است
بعد از اینکه بیمار انتوبه شد، بیمـار را بـراي هرگونـه بـدتر     §

تواند به دلیل مشـکلی مـرتبط بـا    نظر بگیرید که میشدن زیر 
یک راه براي پیدا کردن . لوله تراکئال یا دستگاه ونتیلاتور باشد

دلیل احتمالی براي بدتر شدن وضعیت اکسیژناسیون یا تهویـه  
,Displacement. (اسـت DOPEبیمار به خاطر سـپردن کلمـه   

Obstruction, Pneumothorax, Equipment failure(
تواند در تراشه قرار نگرفته باشد یا بیش از حد معمـول  لوله می

هـاي  وارد تراشه شده باشد که باعث ورود لوله به یکی از شاخه
هـا را بـه دقـت انجـام     سمع ریـه . شودراست یا چپ برونش می

دهید تا از جایگیري صحیح لوله مطمئن شوید و اگر لازم بـود  
مئن شوید لولـه وارد مـري   از لارنگوسکوپ استفاده کنید تا مط

ها شـده اسـت میتـوان    اگر لوله وارد یکی از برونش. نشده باشد
اگر لوله وارد مري شـده  . با عقب کشیدن لوله آن را اصلاح کرد

ي است، باید فورا خارج شود و تهویه با یک آمبوبگ یـا وسـیله  
ي دیگر به شکل مانور راه هوایی به شـکل دسـتی شـروع    تهویه
.شود

راکئال ممکن است با ترشحات، خـون، چـرك یـا جسـم     لوله ت
. خارجی بسته شود و یا حتی گره خورده و انسداد ایجـاد کنـد  

یک کاتتر ساکشن را وارد لوله کنید تا از نبود هر گونه انسـداد  
ي کـاتتر  اگر لولـه بسـته شـده اسـت و بوسـیله     . مطمئن شوید

ر مثبـت  ساکشن باز نشد، فورا لوله را خارج کنید و تهویه فشـا 
ي تهویه دیگـر بـه شـکل مـانور راه     ي آمبوبگ یا وسیلهبواسطه

.هوایی به شکل دستی شروع شود
توانـد  بیمار ممکن است دچار پنوموتوراکس شده باشد که مـی 

اگر بـه پنوموتـوراکس فشـارنده    . به سرعت بیمار را بدحال کند
شک کردید، به سرعت بیمار را انتقـال دهیـد و بـا یـک گـروه      

ALSاس بگیرید تا رفع فشار توراسیک را انجام دهندتم.
اگر بیماري که انتوبه شده سریعا بـدحال شـد خرابـی دسـتگاه     

بررسـی کنیـد کـه اکسـیژن از     . تهویه را حتمـا بررسـی کنیـد   
دستگاه تهویه جدا نشده باشد و یا منبع اکسـیژن تمـام نشـده    

.کندباشد و دستگاه تهویه به خوبی کار می

mشکمی در نوزادان و کودکان- اه بینیقرار دادن ر
در نوزادان و کودکان نسبت به ) وجود هوا در معده(دیستنشن معده 

بزرگسالان مشکل بزرگتري است، زیرا به دلیل ساختارهاي کوچـک  
هـا و  ها، در زمان تهویه سریع یا قوي، هوا وارد مري آنراه هوایی آن

د، دیافراگم تکامـل  اگر هوا درون معده زیاد شو. شودسپس معده می
کند، کـه باعـث فشـار بـر حفـره      نیافته به سادگی به بالا حرکت می

یابد که تهویـه مـوثر غیـر ممکـن     شود و تا جایی ادامه میسینه می
ریسک برگشت غـذا و آسپیراسـیون   . شودشده و بعث هایپوکسی می

.محتویات معده نیز وجود دارد
فشار هواي ) NG(گاستریک در این حالت، با قرار دادن یک لوله نازو

معده را کاهش دهید که یک کاتتر مخصوص است کـه درون بینـی   
را NGلولــه ). A2-26تصـویر (رود گیــرد و بــه معــده مــیقــرار مــی

توان جهت رقیق کردن یا شسـت وشـوي سـموم درون    همچنین می
معده، خارج کردن خونریزي همراه با زخم گوارشی یا اعمال داروهـا  

ترین علـت اسـتفاده از لولـه گـذاري     با این وجود شایع. استفاده کرد
.اي برطرف کردن دیستنشن معده استمعده-بینی

لوله نازوگاستریک A2-26Aتصویر 
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لوله نازوگاستریک قرارگرفته شده در یک نوزادA2-26Bتصویر 

موارد مصرف
در نوزادان و کودکـان شـامل   NGموارد استفاده قراردهی لوله 

:باشدیر میموارد ز
.قادر به تهویه فشار مثبت موثر نباشید، به دلیل دیستنشن معده●
بیمار بدون واکنش باشـد و در ریسـک اسـتفراغ محتویـات     ●

.معده یا دیستنشن در حال پیشرفت معده باشد

موارد منع مصرف
نباید در بیماري که آسیب دیدگی شدید صورت، NGیک لوله 

در چنین بیمارانی بـراي  . تفاده شودسر یا ستون فقرات دارد اس
استفاده از لوله گذاري دهـانی بـا مسـئولین درمـانی مشـورت      

اگر نسبت به یک بیماري راه هـوایی ماننـد التهـاب اپـی     . کنید
اسـتفاده نکنیـد   NGگلوت یا خروسک مشکوك بودید از لولـه  

توانـد موجـب   ایـن اقـدام مـی   . مگر اینکه بیمـار اینتوبـه باشـد   
دتر شدن ورم تا مسدود شـدن راه هـوایی مسـدود    اسپاسم یا ب
در بیمـارانی کـه مـواد برنـده     NGهمچنـین لولـه   . شود بشود

اند نیز منـع  ها را خوردهو برخی هیدروکربن) هاآلکالین(خاصی 
.مصرف دارد

ابزار
ابزار لازم براي لولـه گـذاري نازوگاسـتریک شـامل مـوارد زیـر       

:باشدمی
که در ابعاد خاصی وجـود  NGلوله . (یک لوله نازوگاستریک●

در . شودگیري میهاي خاصی به نام فرنچ اندازهدارد و در واحد
فرنچ، 10در نوپاها و پیش دبستانی از ، فرنچ8نوزادان معمولا از 

فـرنچ  16-14فـرنچ و نوجوانـان   12در کودکان سن مدرسـه از  
هـا و  این اطلاعات به طور عمومی در چـارت .) شوداستفاده می

.باشددر دسترس می) مانند بروسلو(خی نوارهاي ابزار اطفال بر
براي بررسی قرارگیري لولهml20سرنگ ●
لوبریکنت محلول در آب براي تسهیل در قراردهی لوله●

.یک لگن استفراغ در صورتی که بیمار بالا بیاورد●
سازي لوله نوار براي ایمن●
استتوسکوپ براي بررسی قرارگیري مناسب●
واحد مکش و کاتترهاي مکش که در صورت اسـتفراغ قـادر   ●

.به تخلیه محتویات معده باشیم

قراردهی
به . هاي استاندارد را رعایت کنیدپیش شروع قراردهی، احتیاط

دلیل احتمال وجود ترشحات، خون و استفراغ، لازم است که از 
سـپس بـا   . ها و ماسـک اسـتفاده شـود   دستکش، محافظ چشم

هـاي مهارت(بپردازید NGاز مراحل زیر به تعبیه لوله استفاده 
EMTA2-3A تاA2-3F:(

.ابزار لازم را فراهم و جماوري کنید.1
اگر انسـداد  . تعیین کنید که کدام حفره بینی آشکارتر است.2

شـود، از حفـره   ها در یک حفره بینی دیده مـی یا دیگر بدفرمی
.دیگر استفاده کنید

ك بینی، اطـراف گـوش و سـپس تـا     با قرار دادن لوله در نو.3
ترین حفره در قسـمت انتهـایی لولـه زیـر     جایی که پروگزیمال
لوله را با یک تکه چسب در سـطح نـوك   . زائده گزایفوئید باشد

کنـد کـه   این چسب به ما کمک مـی . بینی نشانه گذاري کنید
.تعیین کنیم که آیا طول مناسب از لوله وارد شده است یا خیر

4.Cm20-15یی لوله را به وسیله لوبریکنـت محلـول در   انتها
.آب لغزنده کنید

اگر نسبت به تروما مشکوك نبودید، بیمار را در حالت درازکش .5
. اي که سر به راست چرخیده باشد قرار دهیدبه پش به گونه

لولـه را بـر   . لوله را به آرامی در یک حفره بینی قـرار دهیـد  .6
و بردن لولـه را  جل. روي کف بینی به سمت گوش حرکت دهید

تا جایی ادامه دهید که نشانگر روي لوله در سطح نـوك بینـی   
اگر در زمان جلوبردن لوله مقاومت حس شد، لولـه  . قرار بگیرد

اگـر  . را به آرامی بچرخانیـد و بـه جلـو بـردن آن ادامـه دهیـد      
مقاومت بسیار زیاد بود، متوقف شوید، و لوله را عقـب بکشـید،   

در صـورت مقاومـت سـعی    . یـابی کنیـد  حالت آن را دوباره ارز
. نکنید که با زور لوله را جلو ببرید

زمانی که لوله را با موفقیت وارد کردید، قرارگیري آن را بـه  .7
:کمک موارد زیر بررسی کنید

a. یک سرنگml20 به لوله وصل کنید، پیستون آن را بکشید
.و محتویات معده را آسپیره کنید

b. در حالیکهml20-10کنیـد، استتوسـکوپ   لوله میهوا وارد
بایـد یـک   . خود را در ناحیه اپیگاستر قرار دهید و سمع کنیـد 

. شنیده شودgurglingصداي 
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.به کمک نوار، لوله را در محل خود ایمن کنید.8
لوله را به مکش متصل کنید و محتویـات معـده را آسـپیره    .9

.کنید
ها به ثبت ابعاد لوله، مشکلاتی که در زمان قراردهی با آن.10

.مواجه شده اید و ارزیابی قراردهی بپردازید

مشکلات
:وجود داردNGچندین مشکل احتمالی در قراردهی لوله 

به جاي مـري وارد حنجـره و نـاي    NGممکن است که لوله ●
لوله . کندمعمولا بیمار شروع به سرفه شدید و خفگی می. شود

.را تا حلق خلفی عقب کشیده و دوباره تلاش کنید
در زمان قراردهی لوله ممکن است که تروما در بینی ایجـاد  ●

نـوك لولـه را   . از لغزنده شدن لوله اطمینان حاصل کنیـد . شود
ایـن اقـدام احتمـالا    . در یک حالت رو به بالا وارد بینـی نکنیـد  

. شودموجب درد و خونریزي می
ممکن است که موجب تحریـک رفلکـس   NGقراردهی لوله ●

سازي راه هـوایی و مکـش   براي پاك. ار شودگگ و استفراغ بیم
. آماده باشید

اگر شکستگی جمجمه بازیلار وجـود داشـته باشـد، یکـی از     ●
این عمـل  . باشدمشکلات نادر احتمالی ورود لوله به کرانیوم می

.را در بیماران با تروماهاي شدید صورت انجام ندهید
اگر . خوردممکن است که لوله درون بینی دهان یا ناي پیچ ب●

قراردهی دشوار شد، درون دهان را بررسی کنید و براي تعیـین  
.موقعیت لوله ـن را بیرون بیاورید

در قراردهی بسیار تهـاجمی لولـه، ممکـن اسـت کـه مـري       ●
. سوراخ شود

ممکن است که مسئولین درمانی یا پروتکل محلـی شـما فقـط    
را بـه شـما   NGبعد از انجام اینتوبه کردن اجازه قراردهی لولـه  

شـود،  زمانی که راه هوایی به وسیله لوله تراشه ایمن می. بدهد
درون نـاي یـا آسپیراسـیون    NGریسک قرارگیري اشتباه لولـه  

.یابداستفراغ به شدت کاهش می
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A2-1Aپیش از هرگونـه لولـه   . نی مطمئن شویداز تهویه و اکسیژن رسا

.گذاري، تهویه و اکسیژن رسانی را انجام دهید

A2-1Bاوري و بررسی کنیدابزار را جمع.

A2-1C     در بیمار غیرترومایی، سر را چرخانـده و چانـه را مقـداري بلنـد

.تیغه را به سمت قرار داده و زبان را به چپ حرکت دهید. کنید

A2-1Dر بیمار ترومایی با آسیب مشکوك سـتون فقـرات، بایـد بـا     د

کـه لولـه   EMT. رعایت تثبیت ستون فقرات لوله گذاري انجام شود

هاي خود سـر بیمـار را ایمـن نگـه     دهد باید با رانگذاري را انجام می

اي پایینتر از گردن دوم باید سر بیمار را ناحیهEMTدارد در حالیکه 

.بیمار نگه دارد

EMTهاي مهارت
1-2Aانتوباسیون اوروتراکئال
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A2-1E تارهاي صوتی و ورودي گلوت را قابل دیدن کنید و لوله تراشه

، )در اینجا نشان داده شده اسـت (براي دیدن ورودي گلوت A2-1F. در مسیر دسته تیغه بالا بیاورید. را وارد تارهاي صوتی کنید

لارنگوسکوپ را در راستاي دسته آن بالا بیاورید

A2-1Gد کنیدقرارگیري لوله را تایی.

A2-1Hلوله را ایمن کرده و قرارگیري لوله را مجددا ارزیابی کنید.

A2-2A  دقیقــه 2بیمــار را پــیش از مکــش اوروتراکئــال بــه مــدت

.اکسیژن رسانی کنید

A2-2Bمکش اوروتراکئال یک فراینـد  . ابزار ساکشن را بررسی کنید

.تر مکش را آلوده نکنیدکات. استریل است

EMTهاي مهارت
2-2Aمکش اوروتراکئال
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A2-2Cکاتتر را وارد نموده و بدون انجام مکش، جلو ببرید.

A2-2Dکاتتر را تا سطح کارینا جلو ببرید

A2-2E بـا یـک   . با پوشاندن قسمت باز کاتتر مکش را اعمال کنیـد

.حرکت پیچشی کاتتر را خارج کنید

A2-2F ه را ادامه دهیددقیقه تهوی2بعد از مکش به مدت.

A2-3Aبیمار را اکسیژن رسانی کنید.A2-3Bگیري از نوك بینی تا گوش و در ادامه تا زیـر زائـده   با اندازه

.گزایفوئید، به تعیین اندازه مناسب بپردازید

EMTهاي مهارت
3-2A ايمعده-بینی(اینتوبه کردن نازوگاستریک(
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A2-3C   ضمن حفاظت از سر با دستانتان، به آرامـی گـردن را فلکـس

.کنید
A2-3D قرارگیري را با تزریقml20-15 هوا به درون لوله در زمان

اگر صداي ورود هـوا بـه معـده شـنیده شـد،      . سمع شکم ارزیابی کنید

.قراردهی درست بوده است

A2-3E به منظور تخلیه محتویات معده و هوا فشار منفی را به سرنگ

.اعمال کنید
A2-3F لولهNGخود ایمن کنیدرا در محل.
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.نوعی فعالیت کشاورزي در هر ایالت از ایالات متحده وجود دارد
آلات تصــادفات مربــوط بــه کشــاورزي معمــولاً شــامل ماشــین

سنگین و تجهیزات تخصصی است،
ها و سـایر  EMTهاي منحصر به فردي براي تواند چالشکه می

.هاي اضطراري ایجاد کندبتپرسنل مراق
دهد در حاشیه شهرها نیز هایی که در یک مزرعه رخ میآسیب

دهد زیرا ابزار مخصوص مزارع براي کاربردهاي متعددي رخ می
بـراي  : تجهیزات بسیاري از صنایع مشابه است. شوداستفاده می

مثال غلتک خمیر پیتـزا بـر همـان اصـول ابـزار چاپخانـه کـار        
سـاز را انجـام   انی کـه بـرف روبـی و سـاخت و    کـارگر . کنـد می
آلات دهنـد و همچنـین کارکنـان کارخانـه نیـز، از ماشـین      می

. در معرض حوادث مشابه هستند–کنند مشابه استفاده می

mهاي کشاورزي و صنعتیرسیدگی به اورژانس
هــاي اي و تصــادفات صـنعتی غالباشًــامل مکانیســم حـوادث مزرعــه 

نتیجـه یـک حادثـه کـه شـامل      . باشـند مـی منحصر به فـرد آسـیب   
آلات کشاورزي یا صنعتی است، احتمال دارد یک ضربه شدید ماشین

تواند ترکیبی از آسیب بـه بافـت اسـکلتی و عضـلانی و     باشد، که می
هـاي لـه   ماننـد آسـیب  . هاي باز و یـا بسـته باشـد   بافت نرم به شکل

).A3-1fتا A3-1aهاي تصویر(شدگی، پاره شدن و قطع عضو 
باشـد؛ بـا   رهنمودهاي ارزیابی که در زیر آمده است شامل تروما مـی 

توانـد مـوارد دیگـري را نیـز در پـی      اي مـی حوادث مزرعه، این حال
شدگی یا مسمومیت که بعدا بحث داشته باشد، مشکلاتی مانند غرق

.خواهد شد

هاي کشاورزي و صنعتیاورژانس: اپروچ بر پایه ارزیابی
هـاي  ها، اپـروچ بـر پایـه ارزیـابی بـه اورژانـس      ورژانسمشابه تمام ا

کشاورزي و صنعتی به معناي انجام ارزیابی صحنه، ارزیابی اولیـه و  
.باشدهاي درمانی اورژانسی و ارزیابی مجدد میثانویه، مراقبت

ارزیابی صحنه
پیش از شروع هرگونه احیاء در یک حادثه کشاورزي یا صنعتی 

مطمئن شوید کـه در  . بی صحنه بپردازیدلازم است که به ارزیا
بخارهـاي  . هـا نباشـید  معرض گازها، بخارها، ابزار ناپایدار یا دام

در صـورت  . سمی به طور ویژه در نزدیکی سیلوها وجود دارنـد 

نیاز، براي کنترل کردن محل، منتظـر کارکنـان آتشنشـانی یـا     
اگر یک حادثه شامل تراکتور . تیم تخصصی کنترل خطر بمانید

است، با آتشنشانی تماس بگیرید تا به کنتـرل آتـش احتمـالی    
که ممکن است به دلیل ریختن سوخت و مایع هیـدرولیک داغ  

بتواند بیمار را خـارج کـرده و بـه درمـان     EMSو . حاصل شود
.بپردازد

آلات پایدار نشـوند و دیگـر خطـرات ماننـد     تا زمانی که ماشین
اگـر احیـاء را   . نشت سوخت کنترل نشوند، محل ایمـن نیسـت  

باید در یک انبار صنعتی انجام دهید، به تنهایی تلاش به احیاء 
تمام امدادگران باید ابـزار محـافظتی شخصـی مناسـب     . نکنید

.باشدبپوشند، که شامل دستگاه تنفسی خود به خود می

ارزیابی اولیه
انـرژي  .زمانی که محل ایمن است، یک ارزیـابی اولیـه انجـام دهیـد    

آلات کشاورزيالعاده درون ماشینجنبشی فوق
همیشـه آسـیب سـتون    . اي ایجاد کننـد می توانند صدمات گسترده

فقــرات را در نظــر داشــته باشــید، و اقــدامات احتیــاطی لازم بــراي 
محدودیت حرکت ستون فقرات را در اولین برخورد بـا بیمـار انجـام    

کننـده  هر عامل تهدید. سطح هوشیاري بیمار را ارزیابی کنید. دهید
زندگی مربـوط بـه راه هـوایی، تـنفس و گـردش خـون را مـدیریت        

ــد ــت   .کنی ــر اســاس اولوی ــت و حمــل و نقــل بیشــتر ب ــراي مراقب ب
.گیري کنیدتصمیم

ارزیابی ثانویه
ارزیابی ، کننده زندگیهاي تهدیدپس از شناسایی و مراقبت از آسیب

بیمـار  ،اگر مکانیسم آسیب قابـل توجـه اسـت   . ثانویه را انجام دهید
داراي وضعیت ذهنی تغییر یافته است، یا به صدمات متعدد مشکوك 
هستید، ارزیابی ثانویه را به سرعت انجام دهید، بررسی کنید که آیـا  

از جمله پنوموتـوراکس و  -هاي سینهآسیب. شواهدي از تروما وجود
هـا و  صدمات شکمی و آسیب به اسـتخوان -زخم مکنده قفسه سینه

آلات کشـاورزي و  در تصـادفات مربـوط بـه ماشـین    هـا مفاصل اندام
علائم حیاتی را ثبت کرده و شرح حـال را از  . صنعتی نیز شایع است

اي کـه  در مورد حادثه. بیمار یا افراد حاضر در صحنه به دست آورید
توانیـد اطلاعـات کسـب    منجر به آسیب شده است تا جایی کـه مـی  

، لازم اسـت کـه ایـن    اگر هیچ شاهدي در صحنه حضور ندارد. کنید

هاي کشاورزي و صنعتیاورژانس:3ضمیمه 



671هاي کشاورزي و صنعتیاورژانس: 3ضمیمه 

اطلاعات را بر اساس مکانیزم آسیب که در ارزیابی صحنه بـه دسـت   
.آورده بودید، حدس بزنید

هاي ناشی از ماشین آلاتآسیب

آسیب دست ناشی از اهرم بالابرA3-1Aتصویر 

هاي صنعتیآسیب دست ناشی از متهA3-1Bتصویر 

هاي صنعتیآسیب دست ناشی از متهA3-1Cتصویر 

هاي صنعتیآسیب پا ناشی از متهA3-1Dتصویر 

هاي صنعتیآسیب دست ناشی از پیچ سفت کنA3-1Eتصویر 

بندي علوفه آسیب دست و بازو ناشی از ماشین بستهA3-1Fتصویر 

هاي بالینی اورژانسیمراقبت
به طور کلی، براي مراقبت از بیمار آسیب دیده در سوانح کشـاورزي 

:هاي مشابه رفتار کنیدمشابه بیماران دیگر با آسیب
هـاي ضـروري   زمانی که احتیـاط . یک راه هوایی فراهم کنید.1

دهیـد، بـا اسـتفاده از مـانوور    محدودکننده راه هـوایی را انجـام مـی   



هاي کشاورزي و صنعتیاورژانس: 3ضمیمه 672

jaw-thrust  در صـورت نیـاز راه هـوایی را    . راه هوایی را بـاز کنیـد
را بـه  ALSتماس بـا  . دهیدمکش کرده و یک راه هوایی فرعی قرار 

ویژه اگـر ترومـا بـه سـر و گـردن وجـود دارد و نیازمنـد راه هـوایی         
. پیشرفته است، در نظر داشته باشید

اگر حجم جاري یـا  . تهویه و اکسیژن رسانی را ارزیابی کنید.2
تعداد تنفس نامناسب بود، تهویه با فشـار مثبـت را همـراه اکسـیژن     

مناسـب اسـت، بـر اسـاس خـوانش      اگر تـنفس  .. مکمل اعمال کنید
SpO2اگـر  . هاي بیمار به اعمـال اکسـیژن بپردازیـد   و علائم و نشانه
SpO2 اي از هایپوکسـی،  است و هـیچ علائـم و نشـانه   % 94بالاتر از

دیسترس تنفسی یا نارسایی قلبی وجود نـدارد، و هـیچ شـکایتی از    
ئـم و  اگـر علا . دیسپنه وجود نداشت، نیازي به اکسیژن رسانی نیست

SpO2هاي هایپوکسی یا دیسترس تنفسـی وجـود دارد، اگـر    نشانه

است یا نارسایی قلبی وجود دارد، یا بیمـار از دیسـپنه   % 94کمتر از 
جریان . اعمال کنیدlpm2شکایت دارد، یک کانولاي بینی به مقدار 

یـا بـالاتر نگـه    %94را در سطح SpO2هوا را آرام آرام بالا ببرید تا 
نسبت به استنشاق یک ماده سـمی مشـکوك بودیـد، بـه     اگر. دارید

وسیله یک ماسک یک طرفه شروع به اعمال اکسیژن با غلظـت بـالا   
.کنیدlpm15به مقدار 

بـر روي زخـم در حـال    .خونریزي شـدید را کنتـرل کنیـد   .3
اگر فشار مسـتقیم مـوثر نبـود و    . خونریزي فشار مستقیم قرار دهید

اگـر فشـار ناشـی از    . کت استفاده کنیـد ها بود، از تورنیزخم در اندام
کند، باعث جلوگیري ابزار کشاورزي یا صنعتی با فشاري که وارد می

شود، رها کردن آن وسیله و انتقال بیمار همراه بـا ان  از خونریزي می
هـاي لازم بـراي   وسیله را در نظر داشته باشید، مگـر اینکـه مهـارت   

آماده باشید که . ته باشیدخارج کردن بدن از ابزار کشاورزي را آموخ
AEDو اعمـال  CPRدر صورت ناپدید شدن ضربان بیمار به انجـام  

.بپردازید
اگر بیمار در معرض مواد شیمیایی یا کود قرار گرفته بـود،  .4

هاي آلوده را درآورده و پیش از انتقال بدن بیمار را تمام لباس
از هاي ناشـی به دنبال سوختگی. با آب فراوان شست وشو دهید

مایعات موتور، مایعات پخش شـده، مایعـات هیـدرولیک و یـا اسـید      
.باتري باشید

هرچقـدر  .هاي جدا شده بدن را نگهداري کنیدتمام قسمت.5
ها تخریب شده بود، باز هم آن هارا نگهـداري و  که ظاهر این قسمت

.همراه بیمار منتقل کنید
بنـدي و  بـه شکسـته  .سـازي کنیـد  ها را تثبیتتمام آسیب.6

اگـر بیمـار   . (هاي استخوان و مفاصل بپردازیدسازي آسیبحرکتبی
در اولویت انتقال است، ممکن است که بهتر باشـد ایـن کارهـا را در    

.)مسیر انجام دهید
هـا مشـکوك   اگر نسبت به آسیب طناب نخاعی و یا مهره.7

سازي ستون فقرات را حرکتهاي مربوط به بیبودید، احتیاط
.انجام دهید

.درمان کرده و انتقال را انجام دهیدشوك را.8

ارزیابی مجدد
با انجام ارزیابی اولیه و یک ارزیابی ثانویه سـریع و زیـر نظـر گـرفتن     
. علائم حیاتی و انجام مـداخلات، یـک ارزیـابی ثانویـه انجـام دهیـد      

آمــادگی داشــته باشــید کــه در صــورت بــدتر شــدن حــال بیمــار،  
.تطابق دهیدهاي خود را با وضعیت بیمار مراقبت

mهاي سوانح کشاورزيمولفه
روز هفته مشغول بـه کـار   7هاي زیادي معمولا در کشاورزان ساعت

ها در معرض گرما، سرما، وضـعیت هـواي   در آن زمان، آن. باشندمی
آنهـا اغلـب از   . باشـند ناپایدار و همچنین صدا و ارتعاشات زیـاد مـی  

تعـویض اسـتفاده   هـاي هنگفـت   تجهیزات قدیمی بـه دلیـل هزینـه   
کنندو بسیاري از تصادفات در هنگـام تعمیـر و نگهـداري و ایـن     می

).A3-2eتا A3-2aتصویر(دهد آلات پیچیده رخ میماشین
باعـث  ، از جمله موارد زیر، این عوامل و بسیاري از عوامل دیگر

شوند که تصادفات کشاورزي بـه دفعـات رخ داده و موجـب    می
اغلب به دلیل فاصـله زمـانی بـراي    هاي جدي شوند، که آسیب

ــال بیمــار، بســیار    ــردن و انتق ــار، خــارج ک ــه بیم دسترســی ب
:باشندکننده حیات میتهدید

بسـیاري از کشـاورزان از ابـزار محافظـت شخصـی اسـتفاده       ●
.کنندنمی

کند، زمان طولانی زمانی که یک کارگر درون ابزاري گیر می●
دید و افزایش شـدت  براي خارج کردن نیاز است که موجب تش

.شودآسیب می
از آنجایی که بسیاري از کشاورزان بـه تنهـایی و در نـواحی    ●

ها از نبودشان کسـی  کنند، ممکن است براي ساعتدور کار می
هـاي ناشـی از آسـیب، اگـر در     بسیاري از مرگ. مشکوك نشود

.شدند، کشنده نبودندزمان مناسب تشخیص داده می
. شـود باعـث شـدید شـدن آسـیب مـی     زمان طولانی انتقال ●

ها در نواحی روستایی معمولا فاصله طولانی از بیمارستان زمین
.دارند

مکانیزم آسیب
مکانیزم آسیب در سوانح مربوط به ابـزار کشـاورزي معمـولا شـامل     

:باشدموارد زیر می
●Pinch points . رسـند و  دو جسم در یک نقطه از بدن به هم مـی

. آورندز دو سمت فشار میبه آن قسمت بدن ا
●Wrap points .آلات که بـه شـکل   یک قسمت تهاجمی از ماشین

.کنددوار حرکت می
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●Shear points .شـوند کـه   اي به هم نزدیک میدو جسم به اندازه
.شوندموجب برش می

●Crush points .      دو جسم بزرگ کـه بـه سـمت یکـدیگر حرکـت
.شوندشدگی میکنند و موجب لهمی
●Stored energy .   آلات خطراتی که بعد از خـاموش شـدن ماشـین

.مانندهمچنان باقی می

دهد که بیمار در حال تعمیرات سوانح کشاورزي اغلب زمانی رخ می
انواع شـایع  . دهدبیشتر تروماها در دستان و بازوها رخ می. ابزار باشد

آسیب دیدگی شامل پـارگی، سـاییدگی، کبـودي، سـوراخ شـدگی،      
فتگی، کشیدگی، له شدگی، شکستگی، آسیب چشم، ضربه مغزي، گر

. باشدقطع عضو، سوختگی و گاز گرفته شدن توسط حیوانات می

سازي و خاموش کردن وسایل کشاورزيبی حرکت
توانند موجب آسیب شـوند شـامل تراکتـور،    وسایل کشاورزي که می

بندي علوفه کننده ذرت و ماشین بستههاي بالابر، کمباین، جمعاهرم
هـا، یـا هـر نـوع     پیش از خارج کردن بیمار از هریک از این. باشدمی

آلات دیگر، توصیه کلی این است که حتما ابزار را خـاموش و  ماشین
.حرکت کنیدبی

گایدلاین عمومی
قبل از اینکه بیمار بتواند از وسایل کشاورزي خارج شود، لازم اسـت  

 ـ. حرکت و خاموش کنیـد که آن را بی سـازي  حرکـت ه منشـور بـی  ب
ها را مسدود کنید، ترمز دستی را بکشید و یـا آن را بـه   وسیله، چرخ

حرکت شد، مطابق فراینـدهاي  زمانی که بی. یک وسیله دیگر ببندید
:زیر آن را خاموش کنید

کلیـد خـاموش کـردن یـا     . وارد کابین یا اتاق کنترل شوید.1
شما هرگونه نگرانی اگر . سوئیچ آن را پیدا کرده و آن را ببندید

دارید که مکان اصلی کنترل را پیدا نکرده اید، هـیچ چیـزي را   
.منتظر کمک باشید. لمس نکنید

با قطع کردن منبع انرژي، سرعت موتور را کـم کـرده و کلیـد را    .2
کند ممکن است که به اگر موتور با سوخت گازوئیلی کار می. ببندید

سـوختی یـا هـوا نیـاز     جاي کلید، نیاز به یک اهرم خـاموش کـردن   
. داشته باشید

اگر قادر به خاموش کردن موتور از کابین یا اتاق کنترل نبودیـد،  .3
.سعی کنید که دریچه زیر مخزن سوخت را ببندید

اگر عمل نکرد، از یک انبر قفلی بـه منظـور قطـع خـط سـوخت      .4
خط سوخت رسانی یک لوله فلزي اسـت کـه   . (رسانی استفاده کنید

.)امت داردضخcm1,5تقریبا 
کننده حیـات قـرار دارد و تمـام    اگر بیمار در یک وضعیت تهدید.5

انـد، یـک   ها جهت خاموش کردن موتور با شکست مواجه شدهتلاش

این عمـل  : اخطار. (را وارد مخزن هوا کنیدCO2کپسول آتشنشانی 
.)تواند موجب آسیب شدید به موتور شودمی

بـا آن آشـنا نیسـتید    تلاشی جهت توقف یا حرکت ماشین آلاتی که
آلات را دارد به شخصـی کـه توانـایی اسـتفاده از آن ماشـین     . نکنید

خواهید، و از او بخواهید که مـثلا موتـور آن   توضیح دهید که چه می
.را خاموش کند

تصاویر ابزار کشاورزي

.باشدیک لودر که در حال انتقال کاه میA3-2Aتصویر 

ت درون یک سیلوحرکت دادن غلاA3-2Bتصویر 

برداشت محصولتعمیر یک وسیله مخصوص A3-2Cتصویر 
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هاي در حال برداشت گندمکمباینA3-2Dتصویر 

تعمیر یک مته صنعتیA3-2Eتصویر 

تراکتور
پیش از تلاش جهت نجات بیمار از یک حادثـه مربـوط بـه تراکتـور،     

سـوخت  . دحرکت کـرده و موتـور آن را خـاموش کنیـ    تراکتور را بی
نشت سوخت، . تواند بنزین، گازوئیل یا پروپان باشدموتور تراکتور می

بسیاري از سوانح کشنده کشاورزي . آتش سوزي و انفجار شایع است
ناشی از برگشتن تراکتور به عقب و چـپ شـدن آن بـه یـک سـمت      

.باشدمی
سازي تراکتور حتی زمانی که به شکل قائم است، حرکتبه منظور بی

:زنجیر قفل کنید3اي عقب را به وسیله کابل بالابر همراه هچرخ
زنجیر را اطراف چرخ عقـب و درون حفـره بـالایی قالپـاق عبـور      .1

.دهید
زنجیر دوم را اطراف همان چرخ و از درون حفره پـایینی قالپـاق   .2

.عبور دهید
زنجیر سوم را به جلـوي تراکتـور متصـل کـرد و آن را تـا بـالابر       .3

.بکشید
اي درون اگر تراکتور حفره. زنجیر عقب ببندید2ر را به بالابر دیگ.4

قالپاق ندارد، بالابر را کشیده و زنجیرها را اطراف چرخ عقب و به یک 
مراقب باشید که در زمان بالا بردن، چـرخ  . نقطه محکم، متصل کنید

.ایمن را از روي زمین بلند نکنید

. را امتحـان کنیـد  ترین روش به منظور خارج کردن بیمار، ابتدا ساده
براي مثال، ممکن است با برداشتن خاك زیر کشاورز به وسیله یـک  

اگـر  . بیل، بتوانید فضاي کافی براي خارج کردن بیمار را فراهم کنید
در برخـی  . بازوي بیمار زیر فرمان گیر کرده اسـت، فرمـان را ببریـد   

. موارد، ممکن است که نیاز به بلند کردن تمام تراکتور باشد
:منظور بلند کردن تراکتوربه
ایـن داربسـت   . یک داربست مناسب نگه داشتن تراکتور بسـازید .1

باید تا حد ممکن پهن باشد، و نباید ارتفـاع آن بیشـتر از عـرض آن    
اي کـه قصـد   محور یا وسـیله cm5این داربست باید تقریبا در . باشد

. بلند کردن آن را دارید، قرار بگیرد
بلند کردن را بر یک سـطح محکـم و مقـاوم    ابزار داربست و ابزار .2

اگر تراکتور بر روي یک سطح صاف یا قیـر قـرار دارد، از   . قرار دهید
.هاي محکم یا ابزار مشابه استفاده کنیدورقه

یک صفحه فولادي بر روي داربست قرار دهیـد تـا یـک نیـروي     .3
.ساختاري به سیستم بالابر اضافه کنید

روي صفحه صفحه فولادي قرار یک یا دو کیسه هواي پرفشار بر.4
همچنـین  . ها را باد کنید تا تراکتور را بلنـد کننـد  دهید و سپس آن

هاي عقب یـک کیسـه   ممکن است که لازم باشد زیر هر یک از چرخ
.ها وارد کنندهوا قرار دهید تا با اتساع ناگهانی فشاري علیه چرخ

هـاي  هـاي نیـرو یـا دیسـک    کنندهاگر کیسه هوا ندارید، از پخش.5
.هاي دستی استفاده کنیدهاي هیدرولیک یا جکهیدرولیک، جک

به منظور بلند کردن تراکتورهاي خیلی بزرگ از جرثقیل، یـدك  .6
.هاي هیدرولیک استفاده کنیدکش یا جرثقیل

هر زمان که مشغول برداشتن یـا حرکـت دادن تراکتـور چـپ شـده      
مراقـب  . شـید بودید، به شکل مداوم مرکز ثقل را زیر نظـر داشـته با  

شرایط ناپایدار مانند، تغییرات زاویه بین سطح اتکا و ابزار و یا حتـی  
همیشه پیش از بلند کـردن  . چپ شدن تراکتور از سمت دیگر باشید

.ها را در جاي خود قفل کنیدتراکتور، چرخ
ترین شکل ممکن، یـک امـدادگر بایـد    به منظور بلند کردن به ایمن

را بدهد و دیگري پروسه بلند کـردن را  هاي بلند کردندستورالعمل
کنیـد، از  اگر از بیش از یک ابزار بلند کردن استفاده مـی . انجام دهد

به شـکل پیوسـته بیمـار را    . ها اطمینان حاصل کنیدهماهنگی بالابر
زیر نظر داشته باشید که به درستی قسمت مربوطه را بلنـد کنیـد و   

.اینکه فشار بیشتري به بیمار وارد نشود

دهنده قدرتمحور انتقال
یک محـور مخصـوص اسـت کـه     ) PTO1(دهنده قدرت محور انتقال

موتور تراکتور را به دیگر ادوات کشـاورزي ماننـد ابـزار چمـن زنـی،      
تصـویر (کند کننده علوفه و مته متصل میکننده ذرت، جمعبرداشت

A3-3 .(

1 Power takeoff shafts
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محـور  دهند که لباس کارگر به زمانی رخ میPTOسوانح مرتبط به 
دستان و پاها . کشدکند و کارگر را به سمت خود میچرخان گیر می

بدن کارگر ممکن اسـت کـه بـه اطـراف     . ممکن است که قطع شوند
به دلیل انرژي بالاي ایـن محورهـا، آسـیب بـه     . محور پیچیده شوند

بـا  . توانـد شـدید و نیازمنـد درمـان و انتقـال سـریع باشـد       بیمار می
چندسیستمی به شـکل تهـاجمی بـه    هاي مخصوص ترومايپوشش

اگـر  . هاي بریده یا قطـع شـده بپردازیـد   کنترل خونریزي در قسمت
حمل و نقـل هـوایی، کـادر    (هاي پیشرفته در دسترس است مراقبت

.ترین زمان ممکن تماس بگیرید، در سریع)درمانی زمینی
سازي بیمار، در برخی موارد، انتهـاي قسـمت پیچیـده    به منظور رها

جایی است که لباس فقـط وجـود دارد را بـه وسـیله چـاقو      شده که
اگر قادر به آزادسازي بیمار به وسیله بریدن لباس نبودید، نیاز . ببرید

.داریدPTOبه حذف محور 

محور انتقال قدرت بین یک تراکتور و یک وکیوم غلات A3-3تصویر 

.پردازداست که به مکش غلات به درون یک مخزن می

درون قسـمت ابـزاري   cm107دیلم به طول حـداقل  یک قالب .1
ها را ها در زمان قطع نیرو، چرخPTOبرخی . (قرار دهیدPTOمحور 

.)کنندرها می
در صورت ضرورت آن . قطعات آن را جدا کنید. محور را باز کنید.2

.را همراه با بیمار به بیمارستان انتقال دهید
با یـک اره قدرتمنـد، اره   توانید محور را جدا کنید، آن رااگر نمی.3

پیش از شـروع بـه بریـدن،    . قابل حمل، ارزه برقی یا اره مویی ببرید
.را به وسیله یک قالب دیلم در هر دو انتها قفل کنیدPTOمحور 

کمباین
کمباین یک ماشین پیچیده است که از قطعات متعدد که به وسـیله  

. اخته شده استاند، سها و جوشکاري به هم متصل شدهها، مهرهپیچ
بـه  . از چندین مته، محور، تسمه، چرخ دنده و قرقره ایجاد شده است

هاي آن، فقط به قسمتی که بیمـار در  جاي غرق شدن در پیچیدگی
. آن گیر کرده است نگاه کنید

یک منبع شایع آسیب، مته است که به منظور کوبیدن، جـداکردن و  
ها جهت انتقـال  واگنهاي خرد شده و حمل بهتر بهتمیز کردن دانه

تواند با مته می. باشدمته همان قسمت چرخان نوارنقاله می. باشدمی

نیروي زیاد قربانیانش را به سمت خود بکشد و معمولا موجب قطـع  
هـاي  دیگر منابع آسیب شامل سرها، کـه  میلـه  . شودکامل اندام می

قرقـره، بـا قسـمت فـولادي سـخت شـده کـه        . برش نوسـانی دارنـد  
هاي که باعث آسیب، هاوانند بیمار را شدیدا زخمی کند و غلتکتمی
. شوندشدگی شدید میله

به منظور خارج کردن بیمار، ابتدا مکانیزم آسیب را شناسایی کرده و 
:هاي زیر را دنبال کنیدسپس گایدلاین

هیچگاه به منظور خارج کردن بیماري کـه گیـر کـرده اسـت، از     .1
.باین استفاده نکنیدجنبه معکوس کردن حرکت کم

همیشه به یاد داشته باشید که هنگـام آزاد کـردن قطعـات ابـزار     .2
هاي شدید تواند موجب آسیبآلات کشاورزي، انرژي ذخیره شده می

هاي نگه دارنده یـا دیگـر   به منظور جلوگیري از حرکت از اهرم. شود
. چیزها استفاده کنید

ی و کیسه هوا گسترش هاي چوبها را روي ابزار نجات، گوُهِغلتک.3
تـوان روي ابـزار نجـات    هاي روي ابـزار جدیـد را نمـی   غلتک. بدهید

.معمول گسترش داد
یک لوله یا قالب در . همواره سیستم هیدرولیک را قفل نگه دارید.4

.کندنزدیکی سیلندر هیدرولیک قرار دارد که سرپوش را قفل می
کـه  درست پشت قسمت فوقانی کمباین یک وسیله اتصال است.5

تواند یک محور بـا  این می. کندسر را به مکانیزم رانندگی متصل می
هـاي دوار  یک گیره بر آن یا یک دسته دنده پیچیده شده با زنجیـره 

.این وسیله را حذف کنید. باشد
هـایی از  اگر نیاز به یک شعله اکسی استیلن براي بـرش قسـمت  .6

بـرش،  پـیش از  . کمباین دارید، خطـر آتشسـوزي را کـاهش دهیـد    
سـپس درون سـر کمبـاین،    . کمباین و خاك اطراف را با آب بشویید

. هاي اصلی آن را بشوییداتاق کنترل و قسمت
اگر بیمار درون مته گیر کـرده اسـت، قسـمت اول متـه را جـدا      .7

براي جلوگیري از انرژي ذخیره شده درون مته، از یـک آچـار   . کنید
. فرانسه بزرگ استفاده کنید

ري که درون متـه گیـر کـرده اسـت، در همـان      رسیدگی به بیما.8
اگر مته موجب پارگی شده است، . باشدمحل معمولا بسیار دشوار می

به جـاي آن متـه را بـاز    . تلاشی براي آزادکردن بیمار انجام ندهخید
هنگام برش از ارتعـاش و حرکـات   . کرده و همراه بیمار منتقل کنید

.قطه برش بزنیدشدید جلوگیري کنید و سعی کنید که در یک ن

کننده ذرتبرداشت
دهد، قسمت کننده ذرت، زمانی که برداشت را انجام مییک برداشت

ممکن اسـت  . کندهاي اضافه جدا میاصلی ذرت را از ساقه و قسمت
که آن را بر روي یک تراکتور نصب کنند، پشت تراکتور نصب کننـد  

هـاي  کننـده اشـت برد. و یا عملکرد بدون نیاز به تراکتور داشته باشد
ذرت از یک سیستم غلتکی، زنجیر، تسمه و تیغه بـراي جـدا کـردن    

. کنندها و برداشت پوشش برگدار ذرت استفاده میذرت از ساقه
کننـده ذرت شـامل گیـر کـردن     هاي ناشی از برداشـت بیشتر آسیب

تواند از یک باشد که دامنه آسیب در این مواقع میدست و بازوها می
توانند کشنده هاي میبرخی آسیب. شدگی باشدتا قطعتروما محدود
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هاي زیـر  کننده ذرت سر و کار دارید گامزمانی که با برداشت. باشند
:را رعایت کنید

دو گوُهِ چوبی همـراه بـا   (غلتک را به وسیله یک کیت قابل حمل .1
یک گوُهِ را بر روي غلتک و دیگـري  . پخش کنید) دو گُوهِ هیدرولیک

گوُهِ پایینی را با یـک طنـاب تجهیـز کنیـد تـا      . رار دهیدرا زیر آن ق
هـاي هـوا بـا    توانید از کیسههمچنین می. بتوانید از بالا آن را بکشید

.هاي چوبی استفاده کنیدفشار بالا یا ابزار هیدرولیک با گوُهِ
ها، مراقب باشید که از آزادشدن ناگهـانی  بعد از آزاد شدن غلتک.2

فشار را با تعدیل در بازکردن پیچ و .  نیدبه شکل فنري جلوگیري ک
.ها را باز کنیدسپس پیچ. ها تنظیم کنیدمهره

به منظور حذف قسمت برنده ماشین، به وسیله آچار آن را از هم .3
.ها را ببریدباز کنید و یا به وسیله ابزار تراشکاري بالاي پیچ

بندي علوفهماشین بسته
اند که یونجه، پوشـال،  طراحی شدهاي بندي به گونههاي بستهماشین

بنـدي  هـاي یکسـان بسـته   هاي ذرت و دیگر علوفه را در شـکل ساقه
یک چنگک یـا یـک متـه کوچـک علوفـه را بـه مخـزن ایـن         . کنند

کننـده تعـدادي از   هـاي برداشـت  قسـمت . کنـد ها منتقل میماشین
باشـند  خطوط فلزي هستند که حول یک محور در حال چرخش می

.کننده شده را به درون مخزن جمعاوري میو علوفه برید
ممکن است که یک کارگر بلند شده و درون قسـمت سـرهم کـردن    

هـا  ها گیر کند و چنگکممکن است که در کناره. علوفه کشیده شود
هاي پارگی با شدت.هاي نافذ در شکم و سینه شوندباعث ایجاد زخم
).A3-4ویرتص(ها رخ دهد تواند به وسیله متهمتفاوت نیز می

ممکن است کـه کـارگر بلنـد شـده و درون     . یک غلتکA3-4تصویر

.قسمت سرهم کردن علوفه کشیده شود

کننده علوفه گیر کـرده اسـت از   به منظور نجات بیماري که در جمع
اگر زمانی کـه  . راهنمایی که در ادامه آورده شده است استفاده کنید

رگونـه نجـات، آن را قفـل    رسید قسمت عقب باز بود، پـیش از ه می
کننده ه خودشان مکانیزم قفـل کـردن بـه    البته برخی از جمع. کنید

:سپس. دلیل ایمنی را دارند
ها را باز کنید، که به وسیله یـک یـا دو پـیچ نگـه داشـته      چنگک.1

.اندشده
اگر بیمار درون مته گیر کرده است، سعی کنید که اتصال مته را .2

اي براي قـرار  حرکت از یک گوُهِ میلهبراي جلوگیري از. ضعیف کنید

بـه آرامـی   . دادن درون محور در زمان بریدن زنجیر اسـتفاده کنیـد  
.انرژي ذخیره شده را با دست آزاد کنید

توانید اتصال را ضعیف کنید با استفاده از ابزار نجات مثلا اگر نمی.3
.یک کیسه هوا، ابزار هیدرولیک یا یک داربستن مته را بلند کنید

هاي علوفه هرگز از شعله اکسی استیلن استفاده کنندهر برداشتد.4
باشند که بـا یـک   آلات پر از مواد قابل اشتعال میاین ماشین. نکنید

.شوندشعله کوچک شعله ور می
هاي هردو انتها را باز اگر بیمار در یک غلتک گیر کرده است، پیچ.5

.کنید تا بار از روي بیمار برداشته شود

بوط به انبار کشاورزيابزار مر
توانـد در حـوادثی شـامل    خفگی و استنشـاق گازهـاي سـمی مـی    

.هاي ذخیره کود رخ دهدمخازن غلات، سیلوها، و مناطق و سازه

انبار غلات
شـود در ابعـاد   غلات که معمولا به وسیله مته به مخازن منتقل مـی 

ردارنـد،  شوند تا از غلات بکارگرانی که وارد می. متفاوتی وجود دارند
از آن جـایی کـه   . ها غرق شـوند ممکن است که در چند ثانیه در آن

شوند، بیشتر بیماران در آن جـا یافـت   بیشتر بارها از وسط خالی می
. شوندمی

هـایپوترمی  . باشـد دماي مخازن غلات حتی در تابسـتان پـایین مـی   
به همین دلیـل حتـی   . تواند موجب بیشتر زنده ماندن بیمار شودمی
. بیمار براي مدتی گیر کرده بود، شما احیاء را شروع کنیداگر 
هرگز بدون کمک دیگر امدادگران، بدون بسته شـدن بـه یـک    : نکته

طناب و بدون استفاده از ماسک تنفسی یکبار مصرف براي جلوگیري 
ســریعا بـا تـیم اســتخراج و   . از ذرات خـاك، وارد سـاختمان نشـوید   

.پرسنل آتشنشانی تماس بگیرید
:منظور نجات بیمار از انبار غلاتبه 
فقـط تـا زمـان    . در اولین فرصت برق سـاختمان را قطـع کنیـد   .1

درسـت اسـت کـه    . هـا را روشـن بگذاریـد   رسیدن تیم نجات، پنکـه 
تواننـد در فراینـد   میتوانند هواي بیشتري به بیمار برسانند، امـا مـی  

. نجات اخلال ایجاد کنند
ار، آتشنشانان یک لوله آب مطمئن شوید که در زمان باز شدن انب.2

.فعال داشته باشد
تـا جـایی کـه    . سانتی متري کنار دیـوار را ببریـد  45یک مثلث .3

میتوانید برش را در یک جاي بالا انجام دهیـد امـا دقـت کنیـد کـه      
تا زمانی که یک سـوراخ در قسـمت   . همچنان زیر سطح غلات باشد

سپس هر دو مثلث .مخالف دیوار ایجاد نکرده اید، مثلث را باز نکنید
را همزمان باز کنید تا غلات بـه شـکل مسـاوي از دو طـرف خـارج      

در صـورت نیـاز   . شـود این عمل مانع از اختلال ساختاري می. شوند
ها در وسط لازم است که این حفره. یک سوراخ دیگر نیز ایجاد کنید

دهنده انبار ایجاد شـوند، سـعی کنیـد بـرش را در     هاي تشکیلورقه
هاي سخت و محل شـکاف ایجـاد   ها، قسمتپیچ و مهرههايقسمت
براي تخلیه انبار از مته، باز کردن درهـا یـا ایجـاد شـکاف در     . نکنید

.درها پرهیز کنید
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به محض اینکه بیمار را دیدي، به وسیله یـک طنـاب اورا ایمـن    .4
اگر این کار را نکنید بیمار هم همـراه جریـان غـلات حرکـت     . کنید

. کندمی
ر زدن غلات از روي بیماري که گیر کرده اسـت، از هـر   براي کنا.5

توانید، مانند تخت چوب، ورقه فلزي، تخته نخـاعی یـا   چیزي که می
.یک بشکه استفاده کنید

. اولویت اول شما براي نجات بیمار رسیدگی به راه هـوایی اسـت  .6
ممکن است که راه هوایی با غلات پر شده باشد، پس احتمالا مکـش  

زمـانی کـه   .ه هوایی به شکل تهاجمی، ضروري اسـت و پاك کردن را
کنـد، شـما بـه انجـام     تیم نجات بیمار را براي خارج کردن آماده می

. مکش و پاك کردن راه هوایی بپردازید
پــیش از تــلاش بــه خــارج کــردن بیمــار از انبــار غــلات،        .7

.سازي ستون فقرات را انجام دهیدحرکتبی
توانید غلات اطراف بیمـار را  پیش از انجام تخلیه تا جایی که می.8

توانـد موجـب   هل دادن بیمار بر خلاف جریان غلات مـی . کنار بزنید
.هاي بیشتر شودآسیب

سیلو
هـا  سیلوها محل ذخیره غلات ریز شده و یا کـاه بـه شـکلی کـه دام    

هـاي سـفالی،   هـا را از بلـوك  تـوان آن مـی . باشدکنند میمصرف می
.دي یا بتن ریخته شده ایجاد کردهاي فولاهاي بتونی، ورقبلوك

شـوند، توسـط تخمیـر    هنگامی که محصولات در سیلوها ذخیره مـی 
تخمیـر محصـولات   . شـوند شیمیایی طبیعی گازهـایی تشـکیل مـی   

متان و اکسیدهاي نیتروژن ، تواند سطح بالایی از مونوکسیدکربنمی
-زرداي تـا  قهوه-گاز سیلو رنگی بین قرمز. ایجاد کند) "1گاز سیلو"(

کنند و کند و بویی مانند سفیدکننده خانگی ایجاد میسبز ایجاد می
. تواند در چند دقیقه موجب مرگ شودغلظت بالاي آن می

تر است، به سمت شیب کنـار و  از آنجایی که گاز سیلو از هوا سنگین
افـرادي کـه اطـراف    . کنـد پایین و همچنین در باز سیلو حرکت مـی 

است که در معرض سطح خطرناکی از گـاز  کنند ممکن سیلو کار می
).A3-5تصویر(سیلو قرار بگیرند 

. شــدت آســیب بــه مــدت قرارگیــري در معــرض گــاز بســتگی دارد
هاي تواند موجب تحریک بینی، حلق، راههاي کم گاز سیلو میغلظت

هاي شایع نسبت به قرارگیري در معرض واکنش. ها شودهوایی و ریه
ریـک چشـمان، سـرفه، سـختی تـنفس،      مقدار خفیف گاز شامل تح

خستگی، حالـت تهـوع، اسـتفراغ، سـیانوز، سـرگیجه و خوابـالودگی       
.شودمی

:توانید وجود گاز سیلو را تشخیص دهیدبا کمک علائم زیر می
بوي سفیدکننده●
یک بخار زرد یا قرمز اطراف محصولات●
ه گاز اي بر روي محصولات یا هرجایی کهاي قرمز، زرد یا قهوهلکه●

.برخورد داشته است
وجود پرنده یا حشرات مرده اطراف سیلو●
هاي ظاهرا بیمار در اطرافوجود دام●

1 Silo gas

قربانی گاز سیلوA3-5تصویر 

زمان نجات بیماري که در معرض گاز سیلو قرار گرفته است، مراحل 
:زیر را دنبال کنید

SCBA2پیش از وارد شدن بـه سـیلو، از یـک دسـتگاه تنفسـی      .1

هاي قطعی وجود گاز وجود ندارد، تمام حتی اگر نشانه. استفاده کنید
.کنند باید استفاده کنندامدادگرانی که اطراف یا درون سیلو کار می

SCBAکشد سریعا اکسیژن را به وسیله یـک  اگر بیمار نفس می.2
اگـر بیمـار را از سـیلو دور کردیـد،     . (و یک لوله اتصال، اعمال کنید

سیژن را به وسیله روش مرسوم کـه اسـتفاده از ماسـک    توانید اکمی
.)یک طرفه است انجام دهید

اگر تاخیري در نجات روي داده است، وزنـده هـواي سـیلو را راه    .3
.اندازي کنید تا هواي سیلو پاکسازي شود

انـد بایـد بـراي    تمام بیمارانی که در معرض گاز سیلو قرار گرفته.4
مشـکلاتی ماننـد ادم   . تقل شوندهاي بیشتر به بیمارستان منمراقبت

.ساعت بعد از سانحه رخ بدهند12ریه ممکن است که تا 

انبار کود
ها با آب کنتـرل  ها را با شستن ساختمانتاسیسات بزرگ دامی، کود

در برخـی  . رودسپس این مایع براي ذخیره بـه آبگیـر مـی   . کنندمی
دو . شـود مواقع، کود مایع در یک ساختمان مشابه سیلو ذخیره مـی 

شدگی و تنفس گازهاي غرق: آسیب احتمالی ناشی از کود مایع شامل
کود مایع موجـب آزادسـازي آمونیـاك، مونواکسـید     . (باشدسمی می

.)شودکربن، دي اکسید کربن، متان و هیدروژن سولفید می
توانـد موجـب رهاسـازي ناگهـانی     به هم زدن یک گـودال کـود مـی   

هاي مسـمومیت بـا هیـدروژن    نشانهعلائم و. هیدروژن سولفید شود
سولفید میتواند شامل سرفه، تحریک غشاي موکوزي، حالت تهـوع و  

تواند موجب فلج و کلاپس هاي بالا نیز میغلظت. باشدادم ریوي می
.ریه شود

:براي نجات بیماري که در معرض کود قرار گرفته است
و یک طنـاب نجـات وصـل    SCBAپیش از شروع به نجات، یک .1
هـا  تمام پرسنل نجاتی که وارد یک سـاختمان مربـوط بـه دام   . یدکن

.و طناب نجات استفاده کنندSCBAشوند باید از می

2 Self-contained breathing apparatus
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شدگی در کود مایع آسیب دیده است مشابه با بیماري که از غرق.2
کشد اگر بیمار نفس می. کسی رفتار کنید که در آب غرق شده است

قال اکسیژن مکمل یک براي انت. به او وصل کنیدSCBAسریعا یک 
.لوله متصل کنید

در هر شخصی که . لباس بیمار را درآورده و بدن وي را با آب بشویید.3
. با کود برخورد داشته است باشید از صابون سبز استفاده شود

مطمـئن شـوید کـه مـواد     . بیمار را به بیمارستان منتقـل کنیـد  .4
زیـرا بخـار آن   آغشته به کود درون آمبولانس یا بالگرد قـرار نگیرنـد   

.تواند بر همه تاثیر بگذاردمی

مواد شیمیایی کشاورزي
هـا،  در حال حاضر هزاران آفت کـش بـراي کنتـرل حشـرات، قـارچ     

. شـود هـا و جونـدگان اسـتفاده مـی    ها، بـاکتري هاي هرز، پرندهعلف
ها ممکن است که نادیده گرفتـه شـود، زیـرا    مسمومیت با آفت کش

ابه گرمازدگی، مسـمومیت بـا غـذا، آسـم،     هاي آن مشعلائم و نشانه
هـا  نارسایی احتقـانی قلبـی، تـنفس دود، آنفـولانزا و دیگـر بیمـاري      

علائم شایع آن شامل ریزش اشک شدید، جاري شـدن آب  . باشدمی
از دهان، کرامپ شـکم، حرکـات روده، سـرفه، سـرخی پوسـت، ویـز       

.باشدتنفسی، تغییرات رفتاري و تشنج می
ن از ابزار محافظ شخصی مانند چشم بند استفاده زمانی که کشاورزا

هـا  شـویند، آفـت کـش   هـا را نمـی  کنند یا به شکل مناسـب آن نمی
توانند علاوه بر تنفس و قورت دادن، از طریق چشـمان و پوسـت   می

هـا  اگر نسبت به قرارگیري در معرض آفت کـش . نیز وارد بدن شوند
:ر را دنبال کنیدها مشکوك بودید، مراحل زییا مسمومیت با آن

اگـر  . پیش از وارد شدن به محل از پوشش محافظ استفاده کنید.1
نیاز است، براي پاکسازي محیط با یک تیم متخصص مواد خطرنـاك  

. تماس بگیرید
دانید که یک بیمار در معرض آفت کش قرار داشته است، اگر می.2

در . یدها بخوانها و احتیاطراهنماي روي آن را به دنبال دستورالعمل
.صورت امکان آن راهنما را با خود به بیمارستان ببرید

. هاي بیمار را درآورده و بدن بیمـار را بـا آب بشـویید   تمام لباس.3
.فرایند مناسب پاکسازي را دنبال کنید

هاي ناشی از دامآسیب
ها و یا مواد تولید شـده  هاي کشاورزي ناشی از دامبسیاري از آسیب

انواع شایع تروما شامل آسـیب بافـت نـرم،    . باشدها میبه وسیله دام
هاي ستون فقرات، سـینه  ضربه مغزي، گرفتگی و شکستگی و آسیب

ها، هاي شایع آسیب شامل لیز خوردن از پلهمکانیزم. باشدو شکم می
گاز گرفته شدن، پرتاب شدن، لگد خوردن، زیر پا رفتن و یـا سـوراخ   

.باشدشدن به وسیله حیوانات می
هاي مشابه ر با یک آسیب ناشی از دام را مشابه بیماران با آسیببیما

انـد  با این وجود تا زمانی که تمام حیوانات کنترل نشده. درمان کنید
اگر مـدفوع حیـوان روي   . ها نشویدوارد یک ساختمان مخصوص دام

.  زخم قرار دارد، پیش از پوشاندن و بانداژ آن را با آب بشویید

m مربوط به صنایعنجات دادن
هاي صنایع ممکن است که به ظـاهر پیچیـده   اگرچه برخی از آسیب

هـاي  توانید با مشاهده اتفاقـات اطـراف بـراي مراقبـت    بیایند، اما می
همانگونه که قبلا اشاره شد، ابـزار موجـود در   . اورژانسی آماده شوید

هاي صنعتی مانند معـادن در برخی از پروژه. باشندصنایع مشابه می
باشـند و ممکــن اسـت کــه نیازمنـد برخــوي    نـواحی روسـتایی مــی  

).A3-6تصویر(هاي خارج کردن مخصوص باشند تکنیک
تسمه، ، آلات مانند قرقرهبراي افزایش موثر بودن، اجزاء اصلی ماشین

. ها و قواعد عملکردي هر جزء را یـاد بگیریـد  ها، سطح اتکا، متهاهرم
موارد اورژانسی مربوط به هـر جـزء   این درك از اجزاء را در مدیریت 

.اعمال کنید
:در نجات بخشی تمام صنایع، مراحل زیر را دنبال کنید

اگر با فعالیت شرکت آشنا نیستید، براي تعیین خطرات احتمـالی  ●
پیش از نزدیک شدن بـه بیمـار،   . در محل، با کارکنان مشورت کنید

.مطمئن شوید که تمام خطرات کنترل شده باشند
حتما با . گز فرض نکنید که یک ماشین قفل و ایمن شده استهر●

هایی ها، کلیدها و اهرمکارکنان شرکت صحبت کنید که تمام دریچه
. توانند موجب فعالیت ماشین شوند، کاملا قفل شده باشندکه می

اگر بیمار در یک محیط بسته قرار دارد یا به وسیله یک عامل که ●
یا بر روي وي ریخته است آسـیب دیـده، تـا    در جریان هوا قرار دارد 

هاي کنترل مـواد خطرنـاك و برطـرف    رسیدن کادر متخصص یا تیم
. کردن آلودگی محل، منتظر بمانید

ــویر  ــدن      A3-6تص ــار در مع ــات بیم ــه نج ــه ب ــدگانی ک ــات دهن نج

.پردازندمی
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