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  تروماي شکم :   
  تروماي نافذ :  -1

  اقدامات اولیه : 
ونبض ، پانسمان حجیم محل زخم ، در صورت وجود جسم خارجی آن را  تعیین سطح هوسیاري ، بازبودن راه هوایی، بررسی تنفس 

ثابت نگه می داریم ، اگر اعضاء و جوارح خارج شدند فقط یک پانسمان مرطوب واستریل روي آن ها گذاشته و آنها را فیکس کرده ،  
داده و در داخل نایلون قرار داده و روي اگر عضوي از بدن بیرون افتاده ، عضو را در یک گاز استریل آغشته به نرمال سالین قرار  

  مقداري یخ قرار می دهیم .کنترل علائم حیاتی هره دقیقه مهم است ، و بررسی بیمار از لحاظ شوك (به دنبال خون 
  ریزي)

  تروماي غیرنافذ :  -2
  تروماي وارده با انرژي زیاد -1
  و
 تروماي وارده با انرژي کم -2

 
در تروماي غیرنافذ با انرژي زیاد مراقب خون ریزي هاي داخلی باشیم. در تروماي غیرنافذ بیماردر وضعیتی باشد که بیشترین میزان  

سانت ) به دلیل ایجاد    10راحتی را داشته باشد، در صورت عبور مهمات جنگی شلیک شده سنگین از نزدیکی شکم (فاصله کمتر از 
 |جود آمدن مکش ، احتمال پارگی اعضاء واحشاء وجود دارد. خلاء در پشت گلوله و به و

  چون پرده دیافراگم یکی از اندام هاي اصلی تنفس است در نتیجه در تروماي شکم احتمال اختلال در دستگاه تنفس وجوددارد. 
  تروما به قفسه سینه :  ---

  نوموتوراکس باز ، پارگیدراثر برخورد گلوله یا جسم تیز اتفاق افتاده و باعث : پصدمات نافذ:  

  دیافراگم، هموتوراکس ، ضایعات مدیاستن ، کوفتگی و لهیدگی شده

نافذ   غیر  بسته  :صدمات  پنوموتوراکس   : باعث  و  است  آسیب سخت  وسعت  تشخیص  ضایعات  ،    دراین  ، سینه شناور  وفشاري 
  شکستگی دنده ها شده

  پنوموتوراکس :-1
ایجاد شود ،  ضف  پلور پاره شود و به علت ورود هوا به فضاي جنب ،دراین  هر زمانی که لایه جداري یا احشایی پرده ا فشار مثبت 

  پنوموتوراکس گفته می شود. 
  انواع پنوموتوراکس :

  پنوموتوراکس خودبه خودي:-1
  برابر بیشتر دیده می شود.  اولیه بیشتر در افراد ظاهرة سالم ، بلند قد وجوان ، و در مردان سیگاري

  ویا سایر بیماري هاي پارانشیم ریه رخ می دهد. COPDر در بیماري ثانویه : بیشت-
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  پنوموتوراکس تروماتیک یاباز -2
 

هرگاه هوا به دنبال دم وارد فضاي جنبی شود ، و در بازدم خارج شود. بیشتر به دنبال تهویه مکانیکی  پنوموتوراکس فشاري:  
  . شود، تروماي نافذ سینه ایجاد می  CPR، انجام PEEPخصوصا

 

  علائم بالینی در انواع پنوموتوراکس : 
افزایش تعداد تنفس ، تنگی نفس ، درد و سوزش ناگهانی در سمت در گیر ، تنفس با سرفه ، کاهش یا عدم سمع صداهاي تنفسی  

  در سمت درگیر ، هیپر رزونانس هنگام دق در سمت درگیر ، اضطراب و افزایش ضربان قلب
پنوموتوراکس: برجستگی رگ هاي گردن ، جابه جایی محل ضربان روي قفسه سینه ، آمفیزم زیر جلدي ،  و در صورت شدت بروز   

  سیانوز پیشرفته ، انحراف تراشه به سمت غیر درگیر
  در پنوموتوراکس باز ، به دنبال ایجاد یک سوراخ در قفسه سینه ،هوا وارد قفسه سینه شده ، در این نوع نه تنها ریه ها کلاپس شده  

بلکه ساختمان هاي درون مدیاستن (قلب و عروق بزرگ ) با هر بار عمل دم به طرف مقابل حرکت کرده و با بازدم از آن دور شده ،  
  این وضعیت فلو ترمدیاستن نامیده می شود. 

  مداخلات درمانی : 
زخم و جابه جایی ، بررسی وریدهاي   ابتدا بیمار بیحرکت می شود ، بررسی راه هاي هوایی ، بررسی توراکس از لحاظ حرکت ،تقان ،

گردنی ، وجود آمفیزم زیر جلدي ، پتشی یا اکیموز ، وجود شوك ، و لباس هاي بیمار را کامل خارج کده جهت ارزیابی ، اکسیژن 
تا  از دومین فضاي بین دنده اي قدامی خط میانی کلاویکول ، درطرف مبتلا گذاشته 1415درجه ، یک آنژیوکت  45، پزیشن  100٪

فشار داخل توراکس کم شده و پنوموتوراکس فشاري به ساده تبدیل شود. و در فرصت مناسب براي بیمار چست تیوب گذاشته . در  
پنوموتوراکس تروماتیک اگر بیمار هوشیار است از او می خواهیم نفس عمیق بکشد وضمن بستن گلوت نفس خود را بیرون بدمد ،  

وازلین ، محل سوراخ شدگی را پانسمان فشاري می کنیم و در فرصت مناسب چست تیوب می  سپس با استفاده از گاز آغشته به  
  گذاریم .

  
  
  هموتوراکس :-2

امر مانع از باز شدن ریه ها  به تجمع خون در حفره قفسه سینه ، به دلیل پارگی عروق بین دنده اي یا ریه ها بر اثر ضربه گویند. این
  سینه می شود. و باعث غیر قرینه شدن قفسه 

  از جمله خطرناك ترین پی آمدهاي تروماي قفسه سینه ، بروز نارسایی تنفسی است ، که بایستی ارزیابی شود. 
  

  شکستگی دنده ها : -3
است .شکستگی دنده   9تا  5از جمله شایع ترین صدمات قفسه سینه ، شکستگی دنده ها است . بیشترین شکستگی دنده در ناحیه 

  ها قرار دارند.  مرگ ومیر بالایی دارند ، چون شریان ووریدهاي بزرگ در زیر آن 3،   2، 1هاي 
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  علائم و نشانه ها: 
ید می شود ، تندرنس ، اسپاسم عضلانی ، تنفس آهسته وسطحی ، کاهش تهویه ، درد شدید که معمولا با سرفه و تنفس عمیق تشد

  هیپوکسی و آتلکتازي 

  مداخلات درمانی: 
اگر عارضه اي وجود ندارد هدف برطرف کردن درداست ، تا بیمار به راحتی نفس بکشد. براي این کار از حمایت محل ، مسکن یا  

هفته طول می کشد.   -3روز معمولا در دبر طرف می شود و ترمیم شکستگی    7-5طی  بلوکاژ اعصاب بین دنده اي استفاده می شود. 
  باید مراقب ساپرس تنفسی بود.  sedationدر صورت استفاده از 

  قفسه سینه ناپایدار :  -4
شود، یا اینکه شکستگی چند    اگر شکستگی در دو یا چند جا از دنده اتفاق بیفتد، طوریکه بخش شکسته اتصالش با توراکس قطع

  گویند. Flail chestدنده همراه استرنوم اتفاق بیفتد به آن 
در این حالت بیمار دچار قفسه سینه دردناك و زجر تنفسی می شود ، طوریکه حرکات پارادوکس ایجاد می شود. یعنی هنگام دم ،  

  محل مربوطه به داخل وهنگام بازدم به خارج کشیده می شود.
 

 نشانه ها :  علائم و

کاهش تهویه ، احتباس ترشحات ، افزایش مقاومت راه هاي هوایی ، کاهش کمپلیانس ، هیپو ونتیلاسیون ، کاهش تبادلات هوایی ، 
پیدا می کند ، افت فشار، کاهش پرفیوژن بافتی واسیدوز    اسیدوز تنفسی ، به دنبال حرکات پارادوکس مدیاستن ،برون ده قلبی کاهش

  د می شود.  متابولیک ایجا
  مداخلات درمانی : 

عصبی جهت تهویه مناسب   اگر بخش کوچکی از قفسه سینه دچار این حالت شود ، ابتدا راه هاي هوایی تمیز شود و سپس از بلوکاژ
  و یا مسکن مخدر براي کاهش درد وبهبود تهویه استفاده شود. 

باشد. ممکن است موکوس سرم وخون ، درخت تراکئو    ریوي (کوفتگی ریوي) مطرح  contussionدر انواع خفیف تا متوسط که  
  برونشیال را پر کند و مایع در فضاي بینابینی ریه تجمع کند. 

  صدمه پارانشیم ریه و شبکه مویرگی ممکن است سبب نشت پروتئین و پلاسما شود لذا محدودیت مصرف مایع لحاظ می شود. 
تهاب از کورتون استفاده می شود، فیزیوتراپی تنفسی براي بهبود تهویه انجام  از دیورتیک و آلبومین استفاده می شود، براي کاهش ال

  می شود. 
در انواع شدید براي بی حرکت نگه داشتن قفسه سینه واصلاح اختلالات گازي تنفس خود بیمار ، با استفاده از پاولن سا پرس شده  

  و لوله گذاري داخل تراشه و تهویه مکانیکی انجام می شود. 
  
  
  



5 
 

  اورژانس هاي مربوط به جراحی و مراقبت هاي پرستاري آن ها : 
  آپاندیسیت : -1

  : علائم 

درد مبهم در اطراف ناف یا اپی گاستر واغلب توام با میل شدید براي عمل دفع مدفوع و یا گاز ، اغلب درد در ربع تحتانی راست شکم  
موارد وجود   %60 – 50د تندرنس وجود دارد، تهوع و استفراغ در است ، با حرکت وسرفه درد تشدید می شود، درد ، تندرنس وریبان

  دارد، درجه حرارت بدن بالاست که می تواند نشانه پرفوراسیون باشد،.
همچنانکه بیماري به سمت پر فوراسیون و پریتونیت پیش می رود ، سفتی عضلات و حساسیت بارزتر می شود، پرفوراسیون در مدت  

  می رسد.  805وحدوده  ساعت شیوع آن بالا رفته 48ئم نادر، بعداز ساعت اولیه آغاز علا 24
  روش هاي تشخیصی : 

سابقه بیمار وترتیب بروز علائم ، از جمله مهم ترین نکات تشخیصی آپاندیسیت محسوب می شوند. در ناحیه مک بورنی (اگر خطی  
می گویند). وقتی ناحیه مک بورنی    حساسیت برگشتی وجود  بورنیاز خاصره فوقانی به ناف بکشیم ،نقطه وسط این خط را ناحیه مک 

  را فشار داده تندرنس ویا ریباند تندرنس دارد.
در برخی موارد ، لمس ربع تحتانی چپ شکم ، باعث تشدید در ربع تحتانی راست شکم می شود، که این حالت نشانه رزینگ مثبت  

  است . 
ان را خم کند ، در این صورت با فشار روي زانو، احتمال تحریک و آزردگی عضله براي کمتر شدن درد ممکن است بیمار مفصل ر

 پسوآس توسط آپاندیس ملتهب ، مطرح می شود ، که این حالت نشانه پسوآس مثبت است . 

  سایر روش هاي تشخیصی شامل ، سونوگرافی و آزمایشات می باشد.
  

  اقدامات پرستاري : 
نگه داشتن بیمار ، دادن مایعات وریدي براي حفظ  NPOپریتونیت عفونت را الکالیزه نماید،  استراحت در بستر تا در صورت بروز  

ثبات آب و الکترولیت ، گذاشتن کیسه یخ براي کاهش میزان درد (گرما منجر به افزایش جریان خون آپاندیس و در نتیجه پاره شدن  
  گذاشته .NGTیک لوله آن می شود ) ، اگر شواهد یا احتمال ایلئوس فلجی وجود داشت ، 

  
  انسداد جادروده : -2

  انسداد می تواند : 
  مکانیکی ناشی از فشار روي دیواره باریک باشد در اثر چسبندگی ،فتق ، آبسه ، نئوپلاسم ها ، و ...)  -١
اختلالات   -٢  ، عضلانی  (دراثردیستروفی  نیستند  روده  طول  در  محتویات  کردن  رد  به  قادر  روده  :عضلات  مکانیکی  غیر 

  رین مثل دیابت شیرین ، اختلالات نرولوژیک مثل بیماري پارکینسون و...) آندوک
کوچک است که در اثر فتق و   در روده کوچک اتفاق می افتد. چسبندگی شایع ترین علت انسداد روده)  ٪85اکثر انسدادهاي روده (

  نئوپلاسم ایجاد می شود. 
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از انسدادهاي روده در روده بزرگ ایجاد می شود که بیشتر آن ها مربوط به کولون سیگموئید است ، که شایع ترین   ٪15در حدود  
  خوش خیم هستند.  علل آن ، کارسینوم ، دیورتیکولیت ، اختلالات التهابی روده ، و تومورهاي

 
 

 انسداد روده کوچک : 

  علائم و نشانه ها: 
موجی شکل وکولیکی است ، بیمار ممکن است خون و موکوس دفع کند اما مدفوع یا گاز دفع نمی نشانه اولیه معمولا درد کرامپی  

شود . استفراغ هم اتفاق می افتد. اگر انسداد کامل باشد ، امواج پریستالتیک در ابتدا بسیار شدید هستند ، اما جهت آن معکوس  
ن حرکت می کنند . اگر انسداد در ایلئوم باشد ، استفراغ حالت است و محتویات روده به جاي حرکت به سوي رکتوم ، به طرف دها

مدفوعی پیدا می کند. ابتدا بیمار محتویات معده را استفراغ می کند ، سپس محتویات صفراوي دئو ونوم وژژنوم و در نهایت همراه با  
قارقور توسط خود بیمار و سکسکه نیز  هر حمله درد، محتویات شبه مدفوعی تیره رنگ ایلئوم را استفراغ می کند. شنیدن صداي  

  شایع هستند.
  علائم واضح دهیدراتاسیون شامل : تشنگی شدید ، گیجی ، بی حالی عمومی و درد و خشکی زبان وسایر غشاهاي مخاطی . 

باقی   شکم دچار نفخ می شود .انسداد تحتانی سیستم گوارش ، بیشتر به وسیله نفخ شکم مشخص مشود. اگر انسداد اصلاح نشود و
  می افتد.  بماند ، شوك ناشی از دهیدراتاسیون و کاهش حجم پلاسما اتفاق

  
  درمان طبی:

در اثر موارد موفقیت آمیز است . در انسداد کامل نیاز به جراحی مطرح می شود. قبل از جراحی  NGدکمپرسیون روده از طریق لوله آ
ده به علت انسداد بستگی دارد. (ترمیم فتق ، برطرف کردن چسبندگی  باید اصلاح آب و الکترولیت ها صورت بگیرد. درمان جراحی رو

  ، گاه قسمت گرفتار روده برداشته می شود و آناستوموز انجام می شود)
 

 انسداد روده بزرگ : 

  علائم و نشانه ها: 
نشانه ها آهسته تر پیشرفت می کنند . در  انسداد روده بزرگ از نظر بالینی ، با انسداد روده کوچک تفاوت دارد . در این نوع انسداد، 

بیماران با انسداد سیگموئید یار کتوم ، ممکنست براي چندین روز ،یبوست تنها نشانه موجود باشد. همچنین شکم به صورت قابل  
پایین شکم    توجهی دچار نفخ می شود. لوپ هاي روده بزرگ از روي دیوار شکم ، قابل مشاهده می شوند و بیمار درد کرامپی را در

  تجربه می کند . در نهایت استفراغ مدفوعی اتفاق می افتد. نشانه هاي شوك ممکنست ظاهر شوند. 
درمان طبی: ممکنست براي باز کردن انسداد از کولونوسکپی استفاده شود . در بیمارانی که در معرض ریسک جراحی هستند و از 

وستومی انجام شود یعنی یک دریچه از طریق جراحی در سکوم ایجاد می  طرفی رفع انسداد در آن ها ضرورت دارد ، ممکنست سک 
شود . در این پروسیجر ، منفذ ایجاد شده می تواند به دفع گاز و مقدار کمی درناژ کمک کند . ممکنست براي دکمپرسیون در قسمت  

  پایین شکم ، از لوله رکتال استفاده شود . 
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داشتن ضایعه انسدادي است . یک کلستومی موقت یادائم انجام می شود. در صورت لزوم  اما درمان اصلی ، رزکسیون جراحی براي بر
  آنال انجام شود.   براي برداشتن کولون بزرگ به طور کامل ، ممکنست آناستوموز ایلئو

  
  یافته هاي تشخیصی : 

  آزمایشگاهی وعلائم  یافته هايیافته هاي رادیو گرافیکی (رویت اتساع کولون ، مقادیر غیر طبیعی گاز ومایع در روده ) ، 
 

 اقدامات پرستاري : 

واندازه گیري برون ده آن ، بررسی عدم تعادل مایعات والکترولیت ها، کنترل وضعیت تغذیه اي ، بررسی بهبودي    NGTحفظ عملکرد  
  ... ( بازگشت صداهاي روده اي ، کاهش نفخ شکمی ، بهبودي دردشکمی و حساسیت شکمی ، دفع گاز یا مدفوع ) و.

  
  کله سیستیت : -3

التهاب حاد کیسه صفرا موجب درد ، تندرنس ، وسفتی قسمت فوقانی سمت راست شکم شده و با تهوع ، استفراغ و علائم معمول 
  کیسه صفرا ایجاد می شود.  یک التهاب حاد همراه می باشد. اگر کیسه صفرا از مایع چرکی پر شود آمپیم 

است . تجمع صفرا در کیسه صفرا   مجراي خروجی کیسه صفرا به وسیله سنگ هاي صفراوي بسته شدهدر کوله سیستیت کالکولوسی  
باعث شروع واکنش شیمیایی می شود وعروق خونی کیسه صفرا تحت فشار قرار می گیرد . متعاقبا گانگرن کیسه صفرا و پاره شدن  

  آن ممکن است اتفاق بیفتد.
به التهاب حاد کیسه صفرا در غیاب انسداد با سنگ صفراوي گفته می شود . معمولا بعد کوله سیستیت اکالکولوسی (بدون سنگ )  

از پریسیجرهاي جراحی بزرگ ، تروماي شدید ، سوختگی ، انسداد مجراي سیستمیک در اثر پچ خوردن ، عفونت باکتریال اولیه کیسه  
لکترولیت ها و تغییرات جریان خون و توقف صفرا در ایجاد  صفرا وترانسفیوژن مکرر خون ایجاد میشود. تغییرات تعادل مایعات و ا

  التهاب کیسه صفرا موثرند.
  

  درمان طبی:
کوله سیستکتومی ، خرد کردن سنگ توسط امواج شوکی از بیرون بدن (در سنگ هاي مجراي مشترك صفراوي ، کوله سیستست  

  اخیر حاد ، و پانکراتیت این روش ممنوع است ) 
 

 اقدامات پرستاري : 

با توجه به التهاب (مصرف مورفین به علت افزایش اسپاسم اسفنکتر اودي ممنوع است ) ، بررسی بیمار VSمصرف مسکن ، کنترل  
  او...  &0از لحاظ دهیدراتاسیون و کنرل 
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  پانکراتیت حاد  -4
  گویند.  پانکراتیت حاد به ادم والتهاب پانکراس

  
  علائم :

باشد . درد وتندرنس شکم و کمر درد ایجاد می شود، به طور تیپیک درد در ناحیه    دردشدید شکمی علامت اصلی پانکراتیت می 
ساعت بعد از خوردن یک وعده غذاي سنگین با مصرف الکل شروع می   8-26وسط شکم اتفاق می افتد، بروز درد معمولآحاد بوده و 

ت مکرر استفراغ توام بوده که پس از استفراغ درد و  شود . و با مصرف آنتی اسید تسکین نمی یابد، درد ناشی از پانکراتیت با حملا
  حالت تهوع از بین نمی رود. 

  عضلات شکم سفت هستند و ممکن است خون مردگی و کبودي در پهلوها ودور ناف ، علامت
  پانکراتیت شدید باشد. 

شعور ، وبی قراري ممکن است وجود    تهوع استفراغ در پانکراتیت حاد شایع است و ممکن است حاوي صفرا باشد . تب ،یرقان ، تیرگی
  داشته باشد. 

 . باشد  بروز شوك می  نمایانگر کاهش حجم خون و  . هیپوتانسیون  است  بیماري  از علائم شایع  تنفسی و هیپوکلسمی  دیسترس 
شر داخل  نارسایی حاد کلیه در این بیماران شایع است .ضعف عضله مو کارد ، هیپو کلسمی وهیپر گلیسمی و اختلال انعقادي منت

  عروقی در جریان پانکراتیت حاد ممکن است دیده شود. 
  

  یافته هی تشخیصی : 
ساعت به حد طبیعی برمی گردد. سطح    72تا    48ساعت افزایش می یابد . آمیلاز سرم معمولا در طی    24سطح آمیلاز و لیپاز طی  

 لیپاز به مدت طولانی تري باقی می ماند. گلبول هاي سفید خون افزایش مییابند . 

 
هیپوکلسمی ،هیپرگلیسمی ، و گلو کوز اوري گذرا و افزایش بیلی روبین دیده می شود.سطح هموگلوبین وهماتوکریت جهت بررسی  
بیمار از نظر خون ریزي انجام می شود. مدفوع معمولأحجیم ورنگ پریده است و بسیار بدبو است . رادیو گرافی هاي قفسه سینه و  

 اده حاجب استفاده می شود. اسکن با م CTشکم ، سونوگرافی و 

    درمان طبی :
براي جلو گیري از تحریک و ترشح آنزیم هاي پانکراس ، باید مواد غذایی از راه دهان به طور کامل قطع شود . تغذیه پرنتال بخش  

  (وریدي ) دارند.   مهمی از درمان را تشکیل می دهد . بیمارانی که نمی توانند تغذیه روده اي را تحمل کنند نیاز به تغذیه محیطی
از ساکشن لوله بینی معدي ، براي تخفیف تهوع استفراغ بیمار ، کاهش اتساع شکم وایلئوس فلجی و نیز خارج کردن اسید کلریدریک 

  استفاده می شود . 
وهاي  جهت کاهش فعالیت پانکراس تجویز گردد. به منظور تسکین درد دارHCLآنتاگونیست هاي هیستامین با جلو گیري از ترشح 

مخدر وریدي نظیر مورفین ، فنتالین یه هیدرو مورفین تجویز می شود. اگر چه همه مخدر ها می توانند به درجاتی منجر به تحریک 
  اسفنکتر اودي شوند. 
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جهت حفظ حجم مایعات و پیشگیري از بروز نارسایی کلیوي ، جایگزینی مایعات وخون واصلاح سطح پایین آلبومین ضروري است .  
  رت بروز هیپرگلیسمی شدید ممکن است تجویز انسولین ضرورت یابد .در صو

دامنه مراقبت هاي تنفسی ممکن است از کنترل دقیق گازهاي خون شریانی تا استفاده از اکسیژن مرطوب وحتى لوله گذاري و تهویه 
  مکانیکی تغییر کند . 

قرار داده می شوند ، تخلیه ترشحات پانکراس را مجددا  درن هاي صفراوي واستنت ها درون مجراي پانکراس از طریق آندوسکپی  
امکان پذیر می سازد. جراحی براي کمک به تشخیص پانکراتیت ، برقراري مسیر تخلیه پانکراس یا خارج کردن و برداشتن بافت هاي  

  نکروزه انجام می گیرد. 
ئین آغاز می شود. الکل وقهوه باید از برنامه غذایی حذف پس از مرحله حاد تغذیه از راه دهان به تدریج با غذاهاي کم چرب و کم پروت

  شوند.
 

  اقدامات پرستاري : 

  تسکین درد و ناراحتی بیمار : 
دردناشی از پانکراتیت حاد معمولا بسیار شدید است و اغلب نیاز به استفاده از داروهاي مسکن وترجیحا مورفین دارد . جهت کاهش  

متوقف می شود و تجویز وریدي مایعات و الکترولیت ها براي برقراري و حفظ تعادل مایعات انجام ترشح سکرتین ، تغذیه خوراکی  
می شود . ساکشن معده جهت کاهش اتساع معده انجام می گیرد . استراحت در بستر باعث کاهش سرعت متابولیسم و کاهش ترشح  

  ناکافی داروي مسکن باشد.  ط به خون ریزي پانکراس یا دوزآنزیم هاي پانکراس ومعده می شود. افزایش شدت درد ممکن است مربو
  

  بهبودي الگوي تنفسی : 
پرستار باید بیمار را در وضعیت نیمه نشسته قرار دهد تا فشار روي دیافراگم کاهش یابد واتساع ریه ها بیشتر شود . براي پیشگیري  

تغییر داد. به بیمار تکنیک صحیح سرفه و تنفس عمیق را به   رراز آتلکتازي و تخلیه ترشحات ریوي باید وضعیت بیمار را به طور مک 
  منظور بهبود عملکرد تنفسی آموزش داد. 

  
  بهبود وضعیت تغذیه اي : 

مبتلایان به پانکراتیت حاد اجازه دریافت مایعات ومواد غذایی را از راه دهان ندارند . پرستار علاوه بر رعایت اصول تغذیه تزریقی ، 
ساعت کنترل می کند . پس از فروکش کردن علائم حاد بیماري ، به تدریج رژیم غذایی خوراکی آغاز    6-4ا هر  سطح گلوکز خون ر

  می شود . بیمار باید از خوردن غذاهاي سنگین و مصرف نوشابه هاي الکلی خودداري کند . 
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 Pneumothoraxپنوموتوراکس: 

  پلورا پاره شود و به علت ورود هوا به فضاي جنب در این هر زمانی که لایه جداري یا احشایی پرده 
  فضا فشار مثبت ایجاد شود پنوموتوراکس گفته می شود. پنوموتوراکس انواع مختلفی دارد: 

  
  p.Spontaneousپنوموتوراکس خود بخودي  -1
  Traumatic.Pپنوموتوراکس تروماتیک . -2
  Tension.Pپنوموتوراکس کششی . -3
  پنوموتوراکس خودبخودي:  -1

  به مواردي اطلاق می شود که پنوموتوراکس بدون آنکه قبلا ترومایی به قفسه سینه وارد شده باشد
 اتفاق می افتد پنوموتوراکس خودبخودي ممکن است به صورت اولیه یا ثانویه باشد.

  

  : اولیه پنوموتوراکس •
 دنبال پاره شدن حباب هاي جنبی وراکس وجود ندارد. معمولا این حالت بهدر این حالت بیماري یا عامل مشخصی براي ایجاد پنوموت

برابر بیشتر دیده می شود. مردانی    4جوان بروز می کند و در مردان  ناحیه قله است. این بیماري بیشتر در افراد ظاهر سالم، بلند قد و
  می شوند. که سیگاري هستند بیشتر گرفتار

  صداهاي ریوي در محل مبتلا.  عبارتند از: درد قفسه سینه، تنگی نفس، تا کی پنه، سیانوز و از بین رفتنعلائم اصلی این بیماري 
 

 سپنوموتوراک • 

  خودبخودي ثانویه: 
نوع پنوموتوراکس ها پیش  و یا سایر بیماري هاي پارانشیم ریوي ایجاد می شود. این  COPDاین حالت بیشتر در زمینه بیماري  

  که ایجاد می شود.  زیرا در یک زمینه ریه مشکل دار با فعالیت ذخیره اي آگهی بدتري دارند
بیمار گرفته می شود. در   انجام شود. یک خط وریدي براي  lit / min  5/3  در این نوع پنوموتوراکس بلافاصله باید اکسیژن تراپی

وجود نداشته باشد می توان کاتتري را در خط میانی    ریوي –صورتی که کلینیک بیمار خطرناك نباشد و یا بیماري زمینه اي قلبی 
هوا نمود. در صورتی که بیمار داراي بیمار زمینه اي واضح ریوي و شدید باشد یا    دومین فضاي بین دنده اي اقدام به اسپیراسیون

  نمود. Chest tubeشدید داشته باشد باید اقدام به گذاشتن  دیسترس تنفسی
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  پنوموتوراکس تروماتیک:  -2
قفسه سینه، هوا وارد قفسه  پنوموتوراکس تروماتیک یا پنوموتوراکس باز به حالتی اطلاق می شود که به دنبال ایجاد سوراخ در

بلکه ساختمان هاي درون مدیاستن (قلب و عروق بزرگ)   سینه می شود. در این نوع پنوموتوراکس نه تنها ریه ها کلا پس می شوند
 Flutter ofکرده و با بازدم از آتن دور می شود. این وضعیت را فلوتر مدیاستن ( بار عمل دم به طرف مقابل حرکتبا هر 

mediastinum(  پنوموتوراکس  گویند که این حالت سبب اختلال در گردش خون و اختلال همودینامیک می شود. این نوع
فضاي پلورا و ایجاد فلوتر مدیاستن شد. اگر   مانع ورود هواي بیشتر بهیکی از فوریت ها تلقی شده و باید در اولین فرصت ممکن 

بکشد و ضمن بستن گلوت نفس خود را بیرون بدهد (مانور والسالوا).  بیمار هوشیار است از وي می خواهیم نفس نسبتا عمیق
 سپس با استفاده از گاز آغشته به 

  گذاشته می شود.  براي بیمار Chest tubeوازلین محل سوراخ شدگی را پانسکان فشاري می کنیم و در فرصت مناسب 

  پنوموتوراکس فشاري:  -3
کششی به وجود می آید در این   هر گاه هوا بتواند به دنبال دم وارد فضاي جنبی شود در بازدم خارج شود پنوموتوراکس فشاري یا

 Shift ofو عروق به طرف مقابل جابجا می شوند ( بالا رفته و ریه ها روي هم می خوابند و قلبحالت فشار حفره جنب 
mediastinumاختلال تبادلات گازي و ونتیلاسیون می شود بلکه از طریق افزایش فشار   ) جابجایی مدیاستن نه تنها سبب  

  . از جمله عللی که می تواند سبب این حالت شودمی یابد وریدي کاهش یافته و برونده قلبی کاهش  داخل توراکس بازگشت
  و تروماهاي نافذ قفسه سینه.  CPR، انجام PEEPعبارتند از: تهویه مکانیکی بخصوص  

  
صداهاي تنفسی و اتساع   هوا، بی قراري شدید، کاهش فشار خون سیانوز، قطع در این نوع پنوموتوراکس بیمار دچار عطش 

  وریدهاي ژوگولار می شود.
  پنوموتوراکس نیز از جمله موارد اورژانس است و باید به صورت فوریتی درمان شود.  این نوع 

درجه قرار گیرد   45پوزیشن  درصد براي وي شروع می شود. بهتر است تخت بیمار در 100بیمار بی حرکت می شود و اکسیژن 
داده شده است از دومین فضاي بین دنده اي  انتهاي آن قرار  که یک لاستیک جهت مشاهده خروج هوا 16-19سپس یک آنژیوکت 

  کم شده و پنوموتوراکس فشاري به یک گذاشته می شود تا فشار داخل توراکس قدامی خط میانی کلاویکول در طرف مبتلا
  گذاشته می شود.  Chest tubeتبدیل شود. سپس در فرصت مناسب براي بیمار  پنوموتوراکس ساده

  
  تروماي قفسه سینه: 

مرگ و میرهاي ناشی از تروما   تمامی  ٪75امی مرگ و میرهاي ناشی از تروما به علت ضایعات قفسه سینه بوده و در  تم ٪25حدود 
  از تروما درجاتی از تروماي قفسه سینه وجود دارد.  کل قربانیان ناشی ٪50اختلالات تنفسی قابل توجهی دیده می شود، در 

  سبب اختلالات جزئی تا ریوي را مبتلا کرده باشد -کانیسم پیچیدة قلبی صدمات قفسه سینه بسته به اینکه کدام قسمت از م 
بیشتر شکستگی هاي بزرگ و صدمات مغزي و شکمی   شدید می گردد. ضربه هاي قفسه سینه در اغلب موارد با صدمات دیگر و

  همراه هستند.
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  ضایعات قفسه سینه ممکن است به دو صورت ایجاد شوند:
می شوند و می توانند عوارض   : این صدمات در اثر برخورد گلوله یا جسم تیز با قفسه سینه ایجاد Penetratingصدمات نافذ یا 

  زیر را به دنبال داشته باشند:
  ز با پنوموتوراکس •
  م دیافراگ پارگی •
  س هموتوراک •
  نمدیاست ضایعات •
  یلهیدگ و کوفتگی •
  
  

عوارض زیر ممکن است   که در این ضایعات تشخیص وسعت آسیب مشکل است در این ضایعات Bluntصدمات غیر نافذ یا 
  مشاهده شود: 

  ي فشار و بسته پنوموتوراکس •
• Flail chest  یا قفسه سینه مواج  

  و شکستگی دنده ها
  

  صدمات قفسه سینه در اغلب موارد می توانند سبب پنج مشکل عمده شوند:
  یهوای راه شدن مسدود •
  س توراک داخل فشار تغییر •
  ه سین قفسه جدار انهدام •
  ی عصب دستگاه اختلال •

  مرکزي (به علت هیپوکسمی)
  دمیوکار عمل نارسایی •
  گبزر  عروق شدن پاره علت به هیپوولمی •
  

  در برخورد با بیمار با ترماي قفسه سینه اقدامات زیر باید انجام شود: 
  ی هوای راه بررسی و مشاهده •
  ی جابجای  و زخم تقارن، حرکت، نظر از توراکس بررسی •
  یگردن وریدهاي بررسی •
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 يجلد  زیر آمفیزم وجود نظر از بررسی •

 موز  اکی یا پتشی •

  شوك نظر از بیمار بررسی •
دقت  شده و همه قسمت ها به  خارج بیمار هاي لباس شود  می  توصیه طوریکه به شود بررسی باید صدمات سایر  نظر از بیمار •

  بررسی شود. 
  

  انجام فعالیت هاي زیر در برخورد با این بیماران ضروري است: 
ABG , ECG, PT, PTT , ABO , Crossmatch, CBC, CXR 

  
 درمان و مراقبت:

  باشد.  ریوي ناشی از ضربه می -در برنامه درمان ضربه هاي توراکس هدف، اصلاح اختلالات عملکرد قلبی 

ویزینگ، رتراکسیون بین دنده اي،   هوایی است. نشانه هاي انسداد راه هوایی عبارتند از: استرایدور، سیانوز،: بررسی راه اولین قدم
  بی قراري، تحریک پذیري و بروز حالت خصومت 

  باید راه هوایی را باز کرد و پنوموتوراکس و هموتوراکس را درمان کرد. -
  د صدمات سر و شکم نیز باید بررسی کاهش حجم خون و کاهش برون ده قلبی باید اصلاح شو -

  شوند و اقدامات درمانی براي آنها انجام شود. 
  قفسه سینه باید به دقت بررسی و مشاهده شود. -
 در صورت بروز نارسایی تنفسی که از جمله خطرناك ترین پی آمدهاي تروماي قفسه سینه است  -

  باید درمان آن انجام شود. 
  

  شکستگی دنده 
توسط بخش شکسته شده به   ترین صدمات قفسه سینه شکستگی دنده است. از آنجا که در این موارد احتمال صدمهاز جمله شایع 

  را رعایت نمود.  خود ریه وجود دارد باید در مراقبت و بررسی این بیماران جانب احتیاط
است ارگان هاي داخلی   شود ممکن می باشد. و اگر فرورفتگی دنده هم ایجاد 9تا  5بیشتر شکستگی هاي دنده در ناحیه دنده 

مورتالیتی   3و   2و  1آسیب ببینند مثل طحال و ... ممکن است هموتوراکس و پنوموتوراکس نیز ایجاد شود. شکستگی دنده هاي 
  زیر آنها وجود دارد.   بالایی دارند زیرا شریان و وریدهاي بزرگ در

  سرفه و تنفس عمیق تشدید می شود علائم شکستگی دنده عبارتست از: درد شدید که معمولا با 
  Atelectasisحساسیت، اسپاسم عضلانی، تنفس آهسته و سطحی، کاهش تهویه، هیپوکسی و 
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  مراقبت و درمان:
کار از حمایت محل، مسکن و   اگر عارضه اي وجود ندارد هدف برطرف کردن درد است تا بیمار بتواند راحت نفس بکشد. براي این

  بین دنده اي استفاده می شود. یا بلوکاژ اعصاب 
 sedationصورت استفاده از  هفته به طول می انجامد. در 6تا   3روز معمولا درد برطرف می شود و ترمیم شکستگی   5  - 7طی 

  باید مراقب ساپرس تنفسی نیز بود. 
  

 Flail Chestقفسه سینه ناپایدار: 

توراکس قطع شود و یا اینکه   با د به طوریکه بخش شکسته اتصالشدر صورتی که شکستگی در دو یا چند جا از دنده اتفاق بیفت
  گویند. Flaie Chestشکستگی چند دنده همراه با استرنوم اتفاق بیفتد به آن 

ایجاد می شود. یعنی در   Paradoxدر این حالت بیمار دچار قفسه سینه دردناك و زجر تنفسی می شود. به طوریکه حرکات 
  هنگام دم محل مربوطه به داخل و هنگام بازدم به خارج کشیده می شود.  

  به دنبال این حرکات ممکن است مشکلات زیر بروز نماید: 
  کاهش تهویه  •
  تترشحا احتباس •
  ی هوای راه مقاومت افزایش •
  کاهش کمپللیانس، هیپونتیلاسیون، کاهش تبادلات، اسیدوز تنفسی •
بافتی و اسیدوز متابولیک ایجاد   پرفیوژن ، کاهشBPمی یابد، افت  مدیاستن، برون ده قلبی کاهش ات پارادوکس ه علت حرك. ب

  می شود. 
  

  مراقبت و درمان:
عصبی جهت تهویه مناسب و   اگر بخش کوچکی از قفسه سینه دچار این حالت باشد ابتدا راه هوایی تمیز می شود و سپس از بلوکاژ

ریوي مطرح باشد   Conlussionتا متوسط که  انواع خفیف  مسکن مخدر براي کاهش درد و بهبود تهویه استفاده می شود. دریا 
درخت تراکئو برونشیال را پر کند و مایع در فضاي بینابینی ریه تجمع می یابد. صدمه پارانشیم   ممکن است موکوس، سرم و خون، 

  شود  روتئین و پلاسما شود. لذا محدودیت مصرف مایع لحاظ میشبکه مویرگی ممکن است سبب نشت پ ریه و
  از دیورتیک و آلبومین استفاده می شود و براي کاهش التهاب از کورتون استفاده می شود.  

  فیزیوتراپی تنفسی نیز براي بهبود تهویه انجام می شود. 
  با استفاده از پاولن اختلالات گازي تنفس خود بیماردر انواع شدید نیز براي بی حرکت نگه داشتن قفسه سیننه و اصلاح 

  انجام می شود.  (پانکرونیوم بروماید) ساپرس شده و لوله گذاري داخل تراشه و تهویه مکانیکی
  

Pavlon 0.06-0.1mg/kg 
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Mode of ventilation: (CMV) Control Mechanical Ventilation 
  
  
  

 سوختگی و اقدامات پرستاري آن 

سوختگی ضایعه اي است که در نتیجه تماس مستقیم با منابع حرارتی که شامل سوختگی الکتریکی ، شیمیایی، یا تابشی است  
باعث آسیب بافت هاي بدن می شود . صدمات با آب جوش شایع ترین صدمه سوختگی محسوب می شود . همراه کافه پزشکی  

  باشید

  علل سوختگی

  داغ  اشیاي یا قیر مثل  بدن با شعله آتش،مایعات داغ،مواد نیمه جامدسوختگی هاي حرارتی( تماس (  

  (تماس با اسید و باز قوي یا ترکیبات آلی) سوختگی هاي شیمیایی  

  سوختگی هاي الکتریکی  

   سوختگی هاي تابشی (در نتیجه قرارگرفتن در معرض منابع رادیواکتیو ایجاد می گردد مثل مراکز اشعه درمانی
 ،قرارگرفتن بمدت طولانی در معرض امواج اشعه ماوراي بنفش خورشیدي) 

  

    نتیجه سوختگی به عوامل زیر بستگی دارد :

  سوختگی  درجه  -١
  )  وسعت( سوختگی درصد  -٢
  سوختگی  شدت -٣
  مصدوم  سن  -٤
  سوختگی  محل  -٥
  اي   زمینه عوامل  با سوختگی همراهی  -٦
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    طبقه بندي سوختگی :

    بر اساس : 

  عمق سوختگی  

  سوختگی وسعت  

   

   عمق سوختگی

  سوختگی درجه یک ( سطحی ) 

  درگیري پوست : اپی درم احتمالاً قسمتی از درم

  علائم : سوزش ، دردي که با آب سرد تسکین می یابد.

  ادم کم یا فاقد ادم احتمالاً تاول : قرمز شده با فشار سفید می شود، خشک ، زخم ظاهر

  ضعیف بسیار شعله  سوختگی، آفتاب  مثل  بدون اسکار و کنده شدن پوست-سیر بهبودي : بهبودي کامل در یک هفته
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  2سوختگی درجه 

  اپیدرم +لایه فوقانی درم

  تاول + اپیدرم پاره شده + ترشحات + ادم+اما فولیکول هاي مو سالم 

  هواي سرد درد زیاد + حساس به 

  هفته  4-2اسکار کم و سیر بهبودي  

  آب داغ و شعله آتش

  

  3سوختگی درجه  

  شیمیایی   مواد با تماس – الکتریکی  جریان –تماس طولانی با مایعات داغ  -علت: شعله

  استخوان  و  ماهیچه ، جلدي زیر هاي بافت اوقات گاهی –درگیري پوست : اپی درم و کل درم تخریب 

  اسکار  داراي ، عرق  غدد و مو هاي فولیکول تخریب ، همولیز احتمال ، هماچوري –، شوك  درد علائم : فاقد

  ادم  – سوخته یا چرمی – پریده  رنگ سفید  –ظاهر زخم: خشک 

  احتمال از دست دادن انگشتان یا اعضا ، اسکارکنده می شود ، نیاز به گرفت دارد.
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  سوختگی ها در یک نگاه

  



19 
 

  سوختگی الکتریکی 

  بدترین نوع سوختگی 

  برخی مشکلات و صدمات : 

  بروز مشکلات عصبی و عروقی طولانی مدت در ولتاژ بالا

  عضو قطع  حتی  و ها  خرابی استخوان و بافت

  طناب نخاعی و آریتمی قلب دراثر عبور جریان برق صدمات 

    اقدامات امدادي در سوختگی الکتریکی :

  ا کنید. جد برق جریان  از را مصدوم عایق وسیله یک  توسط  >  حذف عامل سوختگی 

  به انتقال ، برق  ورود و خروج  محل پانسمان  ، سوختگی  وخامت و وسعت ،  عمق بررسی ارزیابی بیمار از نظر علائم حیاتی ، شوك ،
  درمانی  مرکز اولین

   

  

  سوختگی با مواد شیمیایی 

  جدي ترین نوع سوختگی 

  حذف عامل سوختگی: لباس هاي آلوده را در آورده و محل را با آب فراوان شستشو دهید . 

  .  کنید بررسی را  سوختگی وخامت و وسعت  و  وعمق کنترل را …: علائم حیاتی ، شوك و  ارزیابی بیمار
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  دقیقه  30-20: درمان این نوع سوختگی عبارت از شستشوي موضع با آب فراوان حداقل بمدت  درمان سوختگی

  انتقال مصدوم: مصدوم را در صورت امکان به اولین مرکز درمانی منتقل کنید . 

  جانب  از شده مصرف آب سپس  در صورت آلوده شدن چشم با مواد شیمیایی بهترین کار شستشو با آب فراوان است ،
  .  کنید منتقل را مصدوم و  پانسمان استریل گاز با را چشم شستشوي از بعد ،  نکند آلوده  را مقابل چشم تا شود خارج  چشم بیرونی

  

  سوختگی با آتش 

  اقدامات : 

سوختن  استفاده از با آب سرد ،لباس هاي مستعد آتش سوزي را در آورید از دویدن شخص در حال  >حذف عامل سوختگی 
  جلوگیري کنید ، به مصدوم سوخته چیزي نخورانید

  عت و وخامت سوختگی را بررسی کنید وس  و وعمق کنترل را…و شوك و حیاتی علائم >ارزیابی بیمار 

  لباس هاي چسبیده به محل زخم را هرگز جدا نکنید ،  >درمان سوختگی 

  توسط آب خنک و تمیز محل سوختگی را شستشو دهید ، 

  با گاز استریل پانسمان کنید . محل زخم را 

تذکر: در سوختگی با قیر بلافاصله منطقه را با آب سرد خنک کنید.قیر را هرگز بر ندارید سپس اقدامات اولیه ذکر شده فوق را  
 بعمل آورید . 
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  تعیین وسعت سوختگی

  روشی سریع و براي استفاده پرستاران عملی تر است) ( 9قانون 

  دربزرگسالان : 

    %9سر = 

    %18دام تنه = ق

    %18خلف تنه = 

    %9اندام فوقانی = 

  %18اندام تحتانی =  

  %1پرینه = 
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  در اطفال : 

  %18سر = 

  %18  قدام تنه =

  %18  خلف تنه =

  %9اندام فوقانی = 

  %14اندام تحتانی =  

  %1پرینه = 

  

  روش لاند و برودر : 

  بدن کل سطح به دیده آسیب سطح نسبت  برآورد و کوچک خیلی نواحی به بدن  تقسیم  نسبت بدن با رشد و سن تغییر می کند با
 . کرد برآورد را سوخته سطح  ناحیه توان می ،
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  روش کف دست 

  . گیرد می قرار استفاده مورد سوختگی درصد برآورد  در سوختگی با نواحی پراکنده روش کف دست براي 

  ناحیه کل سطح بدن است.  %1اندازه کف دست بیمار تقریباً 

  عوارض سوختگی 

  بیماري قلبی  

 نارسایی کلیه  

  پنومونی  

  مشکلات متابولیک  

  (استرسی)دیابت  

 Curling’s ulcer  

 نارسایی آدرنال  

  پاتوفیزیولوژي 

  تغییرات قلبی و عروقی 

  ساعت اول است)  8تا 6ساعت اول ،اوج آن در  36تا  24کاهش حجم خون ( بیشترین نشت مایع  -1

افت فشار خون بدنبال کاهش حجم برون ده قلبی و شوك سوختگی (کاهش خونرسانی بافتی و کاهش عملکردعضوي ثانویه به -2
  افت برون ده قلب و بدنبال آن مراحل هیپردینامیک و هیپرمتابولیک)

ستم عصبی سمپاتیک سبب افزایش مقاومت عروق محیطی میشود که بنوبه خود مجدداً برون ده قلبی کاهش می یابد  پاسخ سی
  . شود می سرکوب  قلب انقباضی قدرت  )التهابی  سیتوکنین( نکروز  عامل شدن آزاد  اثر در  ،همچنین 

  لیتر برسد.  5-3ساعت اول ممکن است به    24از دست دادن مایع در  

ساعت با کاهش نفوذ پذیري عروق نسبت به آب مجدداً مایعات به داخل عروق بر می گردد و شوك سوختگی برطرف  72پس از 
  است  ضروري کار ابتداي در  می گردد.، لذا دادن فوري مایعات
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رسایی قلبی و کلیوي  در مرحله برگشت مایع به داخل عروق ،حجم خون افزایش می یابد و اگر عمکرد کلیه و قلب کافی نباشد، نا
  ایجاد می گردد 

(  باشد بالا  است ممکن  در اثر سوختگی بعلت تخریب گلبول هاي قرمز و صدمه عروق آنمی وجود دارد ولی هماتوکریت همچنان
  پلاسما  دادن دست از بعلت

  . است نیاز مورد ها بافت به بیشتر اکسیژن ارائه  براي  لذا تزریق خون

  اتفاق می افتد.  pt ،pttکاهش پلاکت ،افزایش زمان لخته و 

   

  ترکیبات آب و الکترولیت در سوختگی 

  ساعت اول  8ساعت اول بخصوص در  36تا  24ادم در 

  روز ازبین می رود10- 7از روز سوم شروع به برطرف شدن می کند،پس از 

  ادم ژنرالیزه است   %30-25در سوختگی بالاي 

  ومیاسکارت  انجام لزوم و   کمپارتمان سندروم  ایجاد   احتمال

با لیز گلبول هاي قرمز در ابتدا هپیرکالمی ایجاد می شود،در ادامه درمان با مایعات با جبران ناقص پتاسیم ،ممکن است هیپو  
  کالمی نیز ایجاد می شود 

   

  تغییرات ریوي 

سبب آسیب سیستم ریوي می شود. لذا تهویه مناسب صورت   coاستنشاق هواي گرم و داغ ،دود غلیظ و سیاه همراه با گاز 
  نمیگیرد 

  . سازد می مطرح را انتوباسیون ،لزوم فوقانی هواي راه اسپاسم  و  ادم
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 ثانویه سینه قفسه تنگی  و  عروقی قوي)تنگی برونش (در اثر آزاد شدن هیستامین، سروتونین، ترومبوکسان و منقبض کننده هاي 
  . کند می ایجاد  ،هیپوکسی کامل ضخامت با  سوختگی در

است در حالیکه بیمار دچار هیپوکسی است، درمان لوله گذاري زودرس و   saO2 100%در مسمومیت با گاز منوکسید کربن 
  %100  تهویه هوایی بااکسیژن

  کربن از مولکول هموگلوبین ضروري است .  براي تسریع برداشت منوکسید %100دادن اکسیژن 

   

  تغییرات کلیوي 

  تخریب گلبول هاي قرمز سبب آزاد شدن هموگلوبین و دفع آن در ادرارمی شود. 

  تخریب ماهیچه ها باعث آزاد شدن میوگلوبین و دفع توسط کلیه یا رسوب در کلیه می شود 

  نارسایی کلیه بدنبال افت فشار خون

ATN   )کلیه  در میوگلوبین  و هموگلوبین رسوب و خون فشار افت اثر در) کلیوي هاي توبول  حاد  نکروز  

   

  تغییرات ایمنی 

  ،لذا شود اختلال دچار  می شود ،تولید و آزاد شدن گرانولوسیت ها و ماکروفاژ ها باعث  در سوختگی شدید آسیب استخوانها
  .یابد می کاهش عفونت  به مقاومت

  . رود می بین از   آزاد شدن عوامل التهابی ،سطوح ایمنوگلوبینها را کاهش می دهد و عملکرد نوتروفیل و لنفوسیت ها

   

  تغییرات درجه حرارت 

توانایی در کنترل درجه حرارت بدن می شود،لذا در ساعات اولیه درجه حرارت بدن پایین است. بعداً در اثر  آسیب پوست سبب عدم 
   می رود نیز بالاتر کمی  و  متابولیسم بالا، حتی با عدم وجود عفونت ،درجه حرارت به حالت عادي
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  تغییرات گوارشی 

  شود  می استفراغ به منجر که تهوع  – معده نفخ –ایلئوس فلجی با علائم فقدان حرکات روده 

  شود گذاشته  براي کاهش فشار معده ، باید لوله معده

   

    اقدامات در بخش اورژانس

در بخش اورژانس، باز بودن راه هوایی و تهویه مناسب ریوي باید مورد توجه قرار گیرد و مایع درمانی با تزریق محلول  -1
  رینگرلاکتات شروع شود. 

سوختگی با تأکید بر محل حادثه وتاریخچه بیماري یا حساسیت قبلی یا داروهاي استفاده شده توسط مریض را قبل از  تاریخچه -2
  سوختگی تا حد ممکن باید گرفت. یک معاینه کلینیکی کامل، اما سریع، براي تعیین آسیب هاي همزمان باید انجام شود. 

و الکترولیت ها، اوره، گلوکز و هماتوکریت از هر بیمار داراي سوختگی   phیک نمونه خون نیز، براي تعیین گازهاي خون و -3
  عمده باید گرفت. 

  بیمار را باید وزن کرد. 

لباس بیمار باید به طور کامل از تن وي خارج شود و عمق زخم ها مشخص شده و وسعت سوختگی، با روش هاي موجود ،   -4
  تعیین شود.

  اولویت هاي اولیه در اورژانس 

 :باز کرد مسیر راه هوایی :  هدف اول  

  %100دادن اکسیژن 

  در صورت ادم تراشه، لوله گذاري داخل ناي لازم می شود 

NPO  استفراغ  بدلیل آسپیراسیون  از پیشگیري ( بیمار (  
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  :هدف دوم: جلوگیري از شوك  

  ساعت دوم  16ساعت اول ،الباقی در  8نصف در )  4تا  2 ضریب ×  سرم تراپی( درصد سوختگی × وزن بیمار

  لیتر  10حداکثر 

  HCT  ،Hb ،Na، میزان نرمال SBP<1OO  ،HR>110میلی لیتر در ساعت،  50تا  30هدف: برون ده ادراري 

  تسکین درد و حفظ درجه حرارت بیمار 

  %  25تا  20در سوختگی بالاي   NGTubeگذاشتن 

  گرفتن خط وریدي بزرگ

  گیري گازهاي خون شریانی و تست هاي آزمایشگاهی و گرافی هاي مورد نیازکنترل وزن و اندازه 

  در صورت نیاز انجام واکسن کزاز

  در ساعت) CC30بر قراري کاتتر ادراري براي کنترل دقیق تر برون ده ادراري(حداقل برون ده ادراري 

  . است  لازم استریل و استاندارد روش به ها پروسیجر انجام و استریل ملحفه از ،استفاده آلودگی  از سوخته زخم   براي محافظت

  حفظ دماي مناسب اطاق شستشو

   

  مایع درمانی در بیماران سوختگی 

ساعت بعد از سوختگی آغاز شده و تا روز دهم پس از سوختگی   48تا  24برگشت آب و سدیم درون سلولی به خارج سلولها بین 
  ادامه می یابد.

همچنین مقدارزیادي آب از بدن ، به سبب تبخیر از سطح پوست، که دچار سوختگی شده است، از دست می رود. همه این  
  تغییرات با وسعت و عمق سوختگی نسبت مستقیم دارد 



28 
 

  مقدار تعیین به نیاز ، بیمار در هیپوولمیک شوك وقوع  از جلوگیري  منظور به   براي مایع درمانیبنابراین قبل از هر گونه اقدام 
  . زد تخمین  باید را ها زخم عمق و سطح  و بوده  سوختگی

    احتیاجات مایع :

خون،پلاسما،افزایش دهنده  کلوئید ها جایگزین پلاسما جهت جبران کاهش حجم داخل عروقی مانند دکستران و هماکسل (شامل 
  ها حجم پلاسما) 

  )قندي سرم رینگر،  لاکتات، رینگر فیزیولوژي،  کریستا لوئیدها(شامل سرم

  فرمولهاي احیاء ( فرمول اجماع) فقط بعنوان راهنما می باشند بهترین پارامتر ،پاسخ بیمار به مایع درمانی است 

   

خط اول   >>>>ساعت دوم  16ساعت اول ،الباقی در  8نصف در ) 4تا  2 ضریب  ×  بیمار وزن  ×  سرم تراپی( درصد سوختگی
  درمان رینگرلاکتات

  براي شروع سرم، ساعت بروز سانحه سوختگی در نظر گرفته می شود نه زمان مراجعه به درمانگاه یا پزشک . 

  سرم رینگر لاکتات که در ابتدا تجویز می گردد ، از سرم بیمار کم نمی شود 

باشد باید سرم قندي به عنوان سرم نگهدارنده علاوه بر سرم کمبود به بیمار داده شود. توجه کنید که به سرم   NPOبیماراگر 
  نگهدارنده املاح اضافه نمی شود 

ساعت اول پس از سوختگی ، استفاده از مایعات کلوئیدي در بیماران سوخته لازم نیست ،    24مطالعات نشان می دهد که در طول 
این مواد بیش از مایعات کریستالوئیدي در عروق باقی نمی ماند. از طرفی استفاده اولیه از محلولهاي کلوئید، به عنوان قسمتی  زیرا 

  از درمان اولیه بیمار سوخته باعث بالا رفتن مقدار آب میان بافتی در ریه طی هفته اول می شود. 

  اندیکاسیون هاي مایع درمانی : 

  % 20 >سوختگی کلی   -1

  سال  60 <سال و 2 >سن – 2
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  افرادي که باید با احتیاط مایع دریافت کنند :

  سال  2سال یا زیر  50افراد بالاي   -1

  ریوي دارند. -کسانی که ناراحتی هاي قلبی -2

  و حجم ادرار در ساعت ، مقدار مایع مورد نیاز را تعیین می کنیم.  C.V.Pدر این بیماران با استفاده از 

  مراقبت هاي حین مایع درمانی : 

  سی سی/ساعت ) 50  – 30ساعت (   1اندازه گیري ادرار هر  

  ساعت  1نبض هر  

  ساعت 1فشارخون هر  

  ساعت 6هماتوکریت هر  

  آنتی بیوتیک تراپی موضعی پرکاربرد : 

  توجه به لکوپنی از روز دوم  -بار در روز 3-1 -(براي اکثر باکتري ها) %1کرم سیلور سولفادیازین 

نفید براي سوختگی هاي الکتریکی   %10( براي باکتري هاي گرم مثبت و گرم منفی، نوع %10-5کرم آب دوست استات مافنید 
  20بیمار مسکن داده شود بعلت سوزش شدید و دردناك بمدت  قبل ازاستعمال به -بار در روز 2 -بعلت توانایی نفوذ در اسکار)

  دقیقه

بار در روز پانسمان   2هر دو ساعت پانسمان مرطوب می شود و  -محلول آبی -(باکتریو استاتیک و قارچ کش) %0/5نیترات نقره 
  Kو  Naتوجه به   -تعویض

. هرگزاز نرمال سالین  شود مرطوب آب با فقط –: موثربر ارگانیسم هاي گرم مثبت و منفی و مخمر ها و قارچ ها  اکتی کوت
 استفاده نشود. 
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  مسمومیت و مراقبت هاي اورژانسی 

کند.)  ایجاد میها اختلال آزارد و یا در ارگانمی کشد،مسمومیت به معناي آسیب یا مرگ با سم(یک ماده شیمیایی که غالباً می
 .باشدمی

 تواند تصادفی یا از روي عمد باشدمسمومیت می
 :هاهاي ضروري در مسمومیتاقدامات و بررسی

کند.)  ها اختلال ایجاد میآزارد و یا در ارگانمی کشد،مسمومیت به معناي آسیب یا مرگ با سم(یک ماده شیمیایی که غالباً می
 .باشدمی

 .ی یا از روي عمد باشدتواند تصادفمسمومیت می
و یا در افرادي که ناآگاهانه با مصرف افراطی داروها مسموم    شوندبراي مثال سالمندانی که در خواندن نام دارو دچار اشتباه می

دارو را به  همچنین است در افرادي که به قصد خود کشی  باشند؛ هاي شدید میاغلب در معرض قرارگیري مسمومیت شوند،می
  .افراطی مصرف می کنند یا ماده اي سمی می خورندمیزان  

 
به خصوص وقتی داروهاي تجویزي عامل   شوند،اغلب مترادف یکدیگر استفاده می هاي مسمومیت و مصرف بیش از حد دارو،واژه

 .هر چند مصرف بیش از حد دارو ممکن است علایم بالینی مسمومیت ایجاد نکند مسمومیت باشند،
 .دهدسال و نیز در کهنسالان روي می  5تا  1یع در اطفال بین مسمومیت به طور شا

 و یا این که در جریان سوء استفاده، اغلب در بالغین دیده مصرف بیش از حد چه به صورت اقدام به خودکشی و یا هدفی ثانویه 
  .شودمی
 

 :بررسی عمومی مسمومیت
 :گرددمرحله تقسیم می  7بررسی عمومی مسموم به 

 اقدامات اورژانس اولیه -1
 بررسی بالینی -2
 حذف سم از دستگاه گوارش، پوست، چشم یا خارج کردن مسموم از محل تماس -3

 و قطع استنشاق سم 
 تجویز پادزهر-4
 حذف ماده جذب شده-5
 اقدامات حمایتی  -6
  بستري و تحت نظر-7
  

 
 :اقدامات اورژانس
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قرار دارد اقدامات احیاء شامل لوله گذاري، برقراري    (گاه با ایست قلبی تنفسی)به لحاظ آن که مسموم غالباً در شرایط بسیار وخیم
 .و بررسی تمام علائم حیاتی(حتی دماي بدن) حتماً باید انجام گیرد رسانی مناسبتهویه و خون

 .الزامی است "مانیتور کردن قلب"و "ضربان نبض"بررسی
 .رفته شوداحتمال لوله گذاري در تراشه همیشه باید در نظر گ

 :نکته
به  %50و دکستروز  mgIV 100 "تیامین" ،(IV)داخل وریدي mg 2 "نالوکسان"در اولین برخورد با بیمار به اغماء رفته معمولاً 

پس از گرفتن یک رگ و  تست قند خون افت قند را نشان دهد.) مورد استفاده قرار می گیرد، در صورتی که)IV ml50 میزان
این کار در بیمارستان ها و مراکز درمانی و تحت نظر مستقیم پزشک صورت ( .شودجهت آزمایشات تجویز میگرفتن نمونه خون 

باز، پادزهر  -رسانی مناسب مایع درمانی، گاهاً در صورت صلاحدید پزشک تصحیح اسیدمی گیرد. جهت برقراري فشار خون و خون
و بی کربنات سدیم در مسمومیت با ضد   داروهاي مسدد کانال کلسیمی مثلاً کلسیم کلرید داخل وریدي در مسمومیت با) درمانی

  .باشداي) و تجویز داروهاي بالابرنده فشارخون نیاز میحلقه 3هاي افسردگی
 

 :هاي پیشرفته تنفسیحمایت
مندند. اقدام به لوله نظیر لوله گذاري داخل تراشه نیاز علاوه بر اقدامات اولیه تنفسی، بسیاري از مسمومین به اقدامات پیشرفته

 .مورد نیاز است گذاري در حالات متعددي
 .کندو راهی براي ساکشن ترشحات فراهم می لوله گذاري باکنترل تهویه تنفسی از بازگشت محتویات معده به ریه جلوگیري کرده

 .سازدپذیر میهمچنین اکسیژن رسانی و تهویه را هم امکان
 صدماتی نظیر سرفه، تهوع، استفراغ، تپش قلب، افزایش فشار، تواندهوشیار مشکل بوده و میاگرچه انجام لوله گذاري در مریض 

  .کمبود اکسیژن رسانی و افزایش فشار داخل مغزي، ایجاد نماید
 

 :بررسی
 .خطر انتخاب نمایدرا براي لوله گذاري بی  پزشک در ابتدا باید راه هوایی بیمار را کنترل نموده تا بهترین روش 

 .و مفصل گیجگاهی فکی توجه نمود  هاي تشریحی در ستون فقرات گردنیهمین راستا باید به آنومالیدر 
باید گردن را به سرعت ثابت نمود. حفره دهانی باید از نظر   اگر هر گونه شکی به پایداري ستون فقرات گردنی وجود داشته باشد، 

 .بدقت بررسی گردد وجود جسم خارجی 
یا تاخیر طولانی در حین عملیات صورت پذیرد. یک   ید تمامی اقدامات جهت جلوگیري از عوارض ناخواستهقبل از لوله گذاري با

 .به مانیتور قلبی و پالس اکسیمتري متصل گردد رگ باید گرفته شود و مریض
 .اي باید فراهم گرددوسایل لازم جهت لوله گذاري داخل تراشه
 .ها اطمینان حاصل نمائیدد صحیح آنقبل از استفاده از وسایل، از کفایت عملکر

  .اندازه لوله داخل تراشه باید قبلاً مشخص شده باشد
 

 :اکسیژن رسانی
ها شده و مقداري اکسیژن  که موجب تهویه و زدودن نیتروژن از ریه شوددقیقه قبل از لوله گذاري داده می 5تا  4اکسیژن به مدت 

که در طی عملیات لوله گذاري ایجاد می   اکسیژن ذخیره در حقیقت چند دقیقه آپنه را کند. این  را جانشین نیتروژن می ذخیره
 .سازدشود را جبران می
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  چون موجب پرهوا شدن معده و افزایش خطر تهویه کمکی فقط در صورتی مجاز است که مریض خود قادر به تنفس نباشد،
 باشند ادر به تنفس میگردد. در بیمارانی که قمی استفراغ(و متعاقباً آسپیراسیون) 

  .به بیمار داده شود %100باید قبل از لوله گذاري توسط ماسک صورت اکسیژن  
  
 

 :لوله گذاري
 .ساکشن ترشحات در زمان لوله گذاري باید سریعاً انجام گیرد

 اي پر از محتویات دارد که خطر استفراغبیمار تحت لوله گذاري اورژانس غالباً معده
 .ات معده به ریه در وي بسیار بالاستو لذا بازگشت محتوی
 و نیز فشار بر غضروف کریکوئید RSI با استفاده از تکنیک

 شود، یا همان سیب آدم(مانورسلیک) که موجب بسته شدن مري می
ثانیه از   30تا  20توان این خطر را به حداقل رساند. اکسیژن دهی قبل از لوله گذاري و کوتاه کردن زمان انتوباسون به کمتر از می

  .کندهیپوکسی جلوگیري می
 

 :اقدامات حمایتی مربوط به گردش خون
 .یابدمسموم غالباً در حالت افت فشار خون و یا شوك به اورژانس انتقال می

 تصحیح آب و الکترولیت و اسید باز و تجویز داروهاي تنگ کننده عروقی به صورت تجویز مایع، پادزهر، -حمایت قلبی
 .نماینداز اقدامات اولیه است. بسیاري از داروها و سموم ایجاد افت فشار خون می )عروق(وازوپرسور

تواند ناشی از تضعیف مستقیم  براي مثال کاهش فشار خون می .برحسب ماده مصرف شده، افت فشار خون دلایل متفاوتی دارد
اعصاب مرکزي(داروي کلونیدین)، از دست    تنفسی سیستم-قلبیعضلات قلبی(داروي کینیدین)، اختلال در مرکز  قدرت انقباضی

و یا ترکیبی از این   ها)، اتساع عروق محیطی (داروهاي استامینوفن، آهن، آرسنیک، ریسین و قارچ ايروده -رفتن شدید مایع معدي
  تواندفشار خون همچنین میاي) باشد. افت حلقه 3هاي آنتی دپرسان عوارض(نظیر داروهاي تئوفیلین، مسدود کانال کلسیمی،

ریزي  ناشی از ضربه ها(نظیر ضایعات شدید ستون فقرات یا خون ناشی از اثر ثانویه سموم(نظیر انفارکتوس قلبی ناشی از کوکائین)،
  اقدامات تشخیصی مناسب علل افت فشار خون را همراه با مسمومیت رخ دهد. پزشک باید بر مبناي داروي مصرفی و داخلی)

  .بکوشد اده و در جهت درمانتشخیص د
 

 :مایع درمانی
 .گرددحجم مناسب داخل عروقی منجر به ایجاد خروجی مناسب قلبی می

تواند مطلق و ناشی از کاهش مستقیم  این کاهش می .پس از مسمومیت، حجم داخل عروقی ممکن است به طور ناگهانی افت کند
اتساع عروق محیطی باشد. در هر    ازو ناشی ع در دستگاه گوارش) یا نسبی (نظیر وجود مایع در ریه، تجمع مای حجم داخل عروقی

 باشند؛ مایعات قابل استفاده متعدد می  .و کافی انجام شود مورد، درمان باید از طریق تجویز مایع مناسب 2
–cc 1000 د. در بزرگسالانباشنترین سرم ها میمتداول ترین وقابل دسترس "سرم رینگر لاکتات"و  "سرم نرمال سالین"اگر چه 

شود. پس  سی سی به ازاي هر کیلو گرم وزن)به صورت سریع داده می 20تا  10چک کردن فشار خون(و در اطفال  محلول با 500
 توان به آلبومین، پلاسما و خون کاملباید بررسی گردد. از سایر مایعات درمانی می از تجویز هر میزان، سیستم قلبی عروقی

 .قابل استفاده هستند نمود. هر کدام از این مایعات با توجه به مکانیسم ایجاد افت فشار خوناشاره 



33 
 

خون(نظیر تماس با آرسنیک) تعویض خون با   خون کامل در شرایط از دست دادن خون با ارزش است. در لیز شدن هاي شدید
 .کنندش فشار خون مشخص میغالباً کفایت مایع درمانی را با افزای  .خون کامل ممکن است لازم باشد

زمان پرشدن مویرگی است. مایع درمانی زیاده از حد از   سایر علائم بالینی بهبودي خروجی قلب شامل، رفع کبودي و طبیعی شدن
 دهد که مقادیر زیادي مایع در مدت زمان کوتاهی است که غالباً در بیمارانی روي می عوارض بالقوه مایع درمانی

 .اندداشتهدریافت 
گرفتن شرح حال و معاینه بالینی دقیق از عملیات تشخیصی اولیه براي مسمومیناست. در خصوص هر بیماري که دچار درگیري  

و مبهم است،   مسمومیت بود تا خلاف آن ثابت شود. هر چند علائم اولیه مسمومیت گیج کننده چند ارگان شده است، باید به فکر
  اختلال گوارشی، ترکیبی از علائم و یا با یک علامت مراجعه  تشنج، اً با کما، ضربان قلبی نامنظم،مریض با مسمومیت حاد غالب

 .پیچیده ممکن است سرنخی براي مسمومیتی ناشناخته باشد کنند، در ضمن علائممی
میت با داروهاي ضد کند حدس به مسمومی براي مثال در بیماري با سابقه افسردگی که با کما، تشنج و مردمک گشاد مراجعه

 .رودافسردگی می
 .ها هستنداختلالات خونی، ریوي، کلیوي و کبدي عمدتاً از عوارض تاخیري مسمومیت
ها و بررسی نتایج آزمایشگاهی اساسی مسمومیت بررسی بالینی در کنار شرح حال و معاینه بالینی شامل توجه به علائم مهم و 

  .است
 

 :شرح حال
 .باشدمی هدف اولیه شناسایی سم

بلعیده است ولی گاه این تشخیص بسیار   هاي آهن را در حضور مادر خودگاهی تشخیص آسان است نظیر کودکی نوپا که قرص
تشنجی غیر   کند و یا کسی که دچارسوء استفاده داروئی و یا مواد مخدر خود را مخفی می دشوار است مانند بیماري که تاریخچه

 .گرددقابل انتظار می
مصرف مواد مخدر دچار تصادف شده و نیز بیماري   اختلال مجزا داشته باشد؛ به عنوان مثال بیماري که به علت 2امکان دارد   بیمار

اي نظیر دیابت  بیماري زمینه از نردبان سقوط کرده است؛ همچنین مسموم ممکن است به خاطر داشتن یک که به دلیل مسمومیت
  .و عوارض آن دچار مشکلاتی گردد

 
 :ینه فیزیکیمعا

هایی همچون علائم حیاتی و بررسی  است. ارزیابی اي کمک کنندهمعاینه فیزیکی در تشخیص مسمومیت، عامل آن و بیماري زمینه
 .ریوي و قلبی در مورد مسمومین بسیار حیاتی و ارزشمند است هاي عصبی،دستگاه

  .باشدمعاینه فیزیکی سرنخی در تشخیص سموم نیز می
 

 :علائم حیاتی
چرا که افزایش دما ممکن است با مصرف برخی   اندازه گیري درجه حرارت بدن فرد یکی از اولین اقدامات اولیه به شمار می رود؛

نیز در این   آورهاالبته سرما، کاهش قند خون و نیز مسمومیت با برخی داروها از جمله خواب مواد و نیز در روند بیماري رخ دهد؛
 .مورد تاثیرگذار می باشند

شود. افزایش فشار ضربه به ستون فقرات دیده می کاهش ضربان قلب در مسمومیت با برخی دارو ها، همچنین در افت دماي بدن و
  .کوکائین، آمفتامین ها و فن سیکلیدین است خون مشخصه مسمومیت با

 



34 
 

 :پوست
تزریقات بر روي باسن و یا سایر نقاط ممکن است  محل  پوست باید از جهت محل تزریقات، سوختگی، کبودي و زخم بررسی شود،

 .از نظر دور بماند
با نیاسین، تب، مسمومیت با ماهی، سندرم شوك   شود تا پزشک نسبت به واکنش آلرژیک، مسمومیتبر افروختگی بیمار، منجر می

 .الکل حساس شود -دي سولفیرام سمی و یا واکنش
 دهد. تاول ثانویه به کمبودبا آسپرین روي می اختالات انعقادي، در مسمومیتپتشی واکیموز(نقاط قرمز و کبودي پوست) در 

منواکسیدکربن و   مسکن و مسمومیت با -آورهاي داروهاي خواب و نیز در اغلب مسمومیت اکسیژن پوستی یا فشار طولانی
تاولی یا تورم نسج نرم ضرورت بررسی از شود. ضایعات نیز دیده می ها اغلب در مارگزیدگیهاي حرارتی وجود دارد. تاولسوختگی

در مواردي نظیر سوء استفاده کوکائین روي   تواند در کوماي طولانی یا افزایش شدید دماي بدن کهتخریب عضلات را که می نظر
  .سازدمی دهد را مطرح می

 
 :تنفس

در حین معاینه بیمار با وجود بوي خاص در  که  یکی از شایع ترین موارد مراجعه به اورژانس بیمارستان، مسمومیت با الکل است
 .کاملاً روشن و واضح می گردد زمان تنفس، این موضوع براي پزشک

 .باشندها بوي خاص خود را دارا میارگانوفسفره  .قابل استشمام است "کماي ناشی از بیماري قند"بوي میوه در
  سد، بوئی مشابه سیر به مشام می ر"آرسنیک"همچنین در مسمومیت با 

. 
 :گوش، حلق و بینی 

 .توان به مصرف کوکائین پی بردمی ها) و در معاینه بینیتوان به محل تزریق(گوشدر بررسی گوش، حلق و بینی می
  .شود نیز دیده می "ماري جوانا"زبان کوچک متورم و طویل در مصرف

 
 :هاریه

 .نمایدمیدر مسمومیت با داروهاي ضد افسردگی و مخدرها، ادم ریوي بروز 
 .در تمام مسمومین امکان بروز پنومونی آسپیراسیون وجود دارد

 .کنداستنشاق گازهاي سمی صداي اضافه در ریه و عوارض ریوي ایجاد می
  شودوجود هوا در پرده جنب ریه هم در بیماران ضربه به قفسه سینه دیده می

. 
 :قلب

است. ریتم آرام قلبی همراه با بلوك کامل  "اندوکاردیت"بیانگر اعتیاد تزریقیمعاینه قلب و سمع صداي اضافی در فردي با سابقه 
و نیز ضربان نا منظم در   احتمال مسمومیت با داروهاي مسدود کننده کانال کلسیمی(به خصوص وراپامیل)  قلبی در فردي جوان

  .سازدفردي جوان مسمومیت با کوکائین را مطرح می
 

 :شکم
  .ري با سابقه گزش عنکبوت مشخصه سم بیوه سیاه استشکم تخته مانند در بیما

 
 :معاینه عصبی
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تمام مسمومین باید بدقت تحت معاینه اعصاب قرار گرفته و در شرایط کوما احتمالوجود صدمات ستون فقرات و مغز همراه با  
 .مسمومیت باید در نظر گرفته شود

  .معاینه سریال اعصاب کلیدي تشخیصی جهت ضایعات است
 

 :اندام
  .باید دقیقاً معاینه گردند  اندام ها از لحاظ التهاب و قرمزي ، شکستگی یا در رفتگی و نیز اختلال عروقی

 
 :بررسی علائم مهم مسمومیت

ضربان نامنظم، اسیدي شدن خون، اختلال گوارشی و   در مسمومیت حاد معمولاً یک یا چند مورد از حالات زیر وجود دارد: کوما،
  تشنج

 
 :کوما
و ساده است. بیمار کومائی باید ابتدا به امر تثبیت    باشد. اصول درمان کوما نسبتاً آسانترین تظاهرات مسمومیت، کوما مییعاز شا

 .درمان گردد مناسب، گرفتن راه وریدي با تزریق سرم مناسب و احیا(در صورت نیاز)  راه هوائی، اکسیژن رسانی
هاي بالینی بسیار با ارزش  اي در بررسیو بررسی صدمات و چه درفراهم آوردن مقدمهمعالجه بیمار کمائی، چه در تعیین عمق کما 

  .بهاستو گران
 

 :مردمک
و یا یک طرفه گشاد، شک پزشک را به طرف   هاي ثابت با اندازه متوسطبررسی مردمک بیمار بسیار کمک کننده است. مردمک

 .برندضایعات مغزي می 
هاي ارگانوفسفره، نیکوتین، مصرف قطره چشمی حاوي  کشو حشره مواد مخدر، کلونیدینمردمک ته سنجاقی در مسمومیت با 

  شوند.(مردمک گشاد چندان اختصاصی نیست.) پیلوکارپینو نیز در صدمات پل مغزي دیده می
 

 :تنفس
 .داردضایعه مغزي ارتباط نزدیکی  و انواع غیر طبیعی تنفس با "عدم تنفس"بررسی تنفس بیمار بسیار مهم است. 

  .اثر کمبود اکسیژن گردد تواند منجر به اختلال چندارگانی درایست تنفسی در مسمومیت شایع بوده و می
 

 :حرکات چشم
 عضوي مغز، و حرکات لرزشی اختلال در حرکات کره چشم(نظیر: از بین رفتن حرکت چشم عروسکی) در ضایعات

  .شودسیکلیدین، کاربامازپین و گاه الکل دیده می چشم(نیستاگموس) در مسمومیت با فنی توئین، 
 

 :اختلال گوارشی
ریزي  حملات شدید و مکرر استفراغ و گاه خون باشند. مسمومیت با آهن منجر بهعلت ایجاد کننده اختلال گوارشی متعدد می

  به شکم حاد ها مشابهارگانو فسفره برجسته مسمومیت با فسفر، استفراغ است. تظاهر اولیه  شود. یکی از تظاهراتگوارش می
ها، سم بوتولیسم و غذا به عنوان  شود. قارچعصبی شروع می  هاي شکمی، استفراغ و اسهال و نیز علائمجراحی بوده و با کرامپ

 .سمی هستند استفراغ -باید مدنظر باشند. عوامل شیمی درمانی از علل شناخته شده اسهال تشخیص افتراقی
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ضد تهوع وریدي براي کنترل استفراغ مداوم، درمان   رش در مسمومین شامل تصحیح آب و الکترولیت و خون،درمان اختلال گوا
گرانه مثلداروي شارکول خوراکی(در هاي مداخله(نظیر مسمومیت با آهن و ارگانو فسفره) یا درمان اختصاصی مثل پادزهر درمانی

 .مسمومیت با تئوفیلین) و اقدامات حمایتی است
 :تشنج 

هم  "سندرم محرومیت الکل و مواد مخدر"دوره بهبودي  باشد، تشنج تاخیري درتقریباً هر دارو یا سمی قادر به ایجاد تشنج می
 .شوددیده می

بیماري با تشنج منفرد ساده فقط به تحت نظرگیري و   .در تشنج ابتدا باید به بررسی راه هوائی و اقدام به دادن اکسیژن نمود
باید صورت پذیرد.   ولی در تشنج مکرر یا صرع دائم به لحاظ وخامت اوضاع، درمان سریع و تهاجمی نیاز داشته اقدامات حمایتی

اي  داروي تئوفیلین) درمان استاندارد تشنج در مسمومیت با ماده باشد.(نظیر مسمومیت باها مشکل میکنترل برخی تشنج
  باشد می دیازپام یا لورازپام) سپس فنی توئینتجویز مقدار کامل بنزودیازپین(نظیر داروي  ناشناخته

. 
 :آزمایشات پاراکلینیک

، قند، اوره، کراتینین و کلسیم، آزمایش  سرمی هايدر هر مسمومیت، مطالعات روتینی شامل آزمایشات خون، تعیین الکترولیت
باز به   -اختلال اسید  ختلال تنفسی وباید انجام پذیرد. چک اکسیژن در خون در بررسی ا ادرار، چک اکسیژن خون و نوار قلبی

 .خصوص در بیمار کومائی یا تشنجی ارزشمند است
است. در تمام زنان در سنین حاملگی باید آزمایش   هاي کبدي اغلب براي بررسی مسمومیت استامینوفن ضروريگیري آنزیماندازه

ارزش است. ادرار    ادراري در مسمومیت با آسپرین با PH تست حاملگی صورت پذیرد. مانیتور کردن ادراري یا خون جهت بررسی
، هپاتیت، کشت خون جهت  HIV به آزمایشات تخصصی خون نظیر هاي غربالگري است. معتادان تزریقیبهترین نمونه براي تست

 .(عفونت خون) و رابدومیولیز(تخریب عضله ها) نیازمندند سپتی سمی 
اي بسیار با  سی تی اسکن در صورت وجود صدمات زمینه .ریه راهنمایی مناسب استعکس سینه براي تشخیص ادم ریوي و ذات ال

  .مایع مغزي نخاعی جهت رد مننژیت در بیماران تب دار و کمائی ارزشمند است ارزش بوده و نمونه
 

 :اقدامات اولیه در برخورد با بیمار مسموم
عروقی و   -رسائی تنفسی، تشنج فرد مسموم، وجود کلاپس قلبینا شرایطی که فرد مسموم داراي وضعیت بحرانی است شامل: وجود

شامل حفاظت راه هوائی، برقراري تهویه،    اقدامات اولیه و اساسی در شرایطی که فرد مسموم داراي وضعیت بحرانی است،  اغماء 
نترل تشنج(در صورتی که ک از آسپیراسیون(برگشت محتویات دستگاه گوارش فرد مسموم به ریه)، برقراري اکسیژناسیون، جلوگیري

هیپوولومی(کاهش حجم مایعات  (کمبود اکسیژن مسموم)، افت فشار خون(فشار خون پائین)، وجود داشته باشد)، کنترل هیپوکسی
اقدامات  .باشداسید و باز و اقدامات علامتی و حمایتی، رفع علت و شناسائی سم می هاي،بدن)، تصحیح اختلالات آب و الکترلیت

عادي است شامل: شناسایی سم، دفع سم از معده و روده،    اساسی در شرایطی که فرد مسموم داراي وضعیت مسمومیتاولیه و 
پادزهرها مناسب ماده سمی و انجام اقدامات   از پوست و مخاط(در صورت مسمومیت از راه پوستی)، استفاده از خون، رفع آلودگی

  علامتی و حمایتی در صورت لزوم 
 

 :براي شناسایی سمهاي اولیه روش
 :گرفتن شرح حال(1

 :پس از گرفتن شرح حال باید پاسخ به این سوالات روشن شود
  اي آلوده شده؟ بیمار با چه ماده -1
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  چه موقع آلوده شده؟  -2  
 به چه طریقی آلوده- 3

  شده؟
 چه اقداماتی قبل از ویزیت اولیه توسط -5با چه مقداري آلوده شده؟ -4 

  متخصص انجام شده؟  
  هایی شکایت دارد؟ از چه ناراحتی-6
  مسمومیت فرد چیست؟  هايترین علامتمهم -7 
  چه تصمیمی باید براي بیمار گرفته شود؟ -8 
 
 :معاینات فیزیکی اولیه )2

گوارشی،  ترشحات و خشکی دهان، توجه به علائم  ها و بررسی بو وبررسی سر و گردن از نظر ضربه، توجه به اندازه تغییرات مردمک
  هاها و توجه به علائم سایر ارگان قلبی، ریوي، عصبی،خونی، پوستی، رفلکس

 
 :آزمایشات پاراکلینیکی)3

هاي کلیوي، خونی، کبدي، قلبی، ریوي،  ارزیابی تست .باید در صورت نیاز به بررسی سم در خون، ادرار و محتویات معده پرداخت
مهمترین اقدامات اولیه که در زمان برخورد با فرد مسموم   .تواند انجام شود میهاي تخصصی در صورت نیاز، تست عصبی و سایر

  :باید انجام شود
 
 :آلودگی پوستی*
 دقیقه  20تا  15شستشوي پوست با آب و صابون به مدت -
 بررسی علائم و در صورت نیاز تجویز پادزهر-
 انجام اقدامات علامتی و حمایتی -

 
 :آلودگی چشمی*
 دقیقه 20تا  15با آب یا نرمال سالین به مدت شستشوي چشم -
 بررسی علائم و د رصورت نیاز تجویز پادزهر مناسب-
 انجام اقدامات علامتی و حیاتی -

 
 :آلودگی استنشاقی*
 دوري از محوطه آلوده-
 تجویز اکسیژن -
 در صورت نیاز تجویز پادزهر مناسب-
 اقدامات حیاتی و علامتی -
 
 :آلودگی خوراکی*
 خارج کردن سم از معده-
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 دفع سم از روده-
 خنثی کردن سم از معده و روده-
 دفع سم از خون -
 تجویز پادزهر مناسب-
 اقدامات حیاتی و علامتی -

 
 :خارج کردن سم از معده*

ها با  نشستشوي معده و در صورت عدم دسترسی به آ یا "اپیکا"ساعت پس از مصرف سم باید انجام گیرد که با تجویز 4معمولاً تا 
 .شودانجام می خوراندن آب و تحریک حلق

 
 :اپیکا*

گردد که  لیتر تجویز میمیلی  30تا  15به بالاتر  سال 10لیتر و از سن میلی  15ساله   10تا  1شربتی است بی ضرر که جهت اطفال  
 .اولیه را تکرار کنیددقیقه دوز  30توانید بعد از شود، در صورت عدم استفراغ میمی دقیقه سبب استفراغ  30پس از 

 :مواردي که نباید از شربت اپیکا استفاده شود
، مسومیت با مواد سوزاننده، مسومیت با مواد   نداشتن رفلکس، خواب آلودگی فرد، اغماء فرد مسموم، وجود تشنج در فرد مسموم

حامله باشد و  یمار مسمومسال باشد، ب حجم سفت و سخت توسط مسموم، مسموم کمتر از یک هیدرو کربنی(نفتی)، خوردن
 .نرسیدن خون به قلب به صورت حاد وجود داشته باشد

 
 :شستشوي معده

  300تا  200از ورود لوله در معده هر بار حدود  شود که پس از اطمیناناز لوله گشاد سوراخ دار دهانی یا لوله بینی استفاده می
 .بار قابل تکرار است 10شود. این عمل حداقل میسپس خارج  لیتر آب وارد معده نموده ومیلی

 .باشدلازم می درصورت احتمال آسپیراسیون(بازگشت محتویات به ریه) حفاظت مجاري هوائی
 

 :خوراندن آب و تحریک حلق
 در صورت عدم دسترسی به اپیکا و شستشوي معده از خوراندن آب و تحریک حلق

 لیتر آب به میلی 200که هر بار  کنیمجهت تخلیه محتویات معده استفاده می
 فرد بالغ خورانده و با تحریک حلق(با انگشت یا لوله پلاستیکی یا دسته قاشق)

 بار تکرار کرده تا  15تا  10کنیم. این عمل را حدود  او را وادار به استفراغ می
 .محتویات معده کاملاً خارج گردند

 :خنثی کردن سم درمعده و روده
 از شستشوي یا پس از تجویز اپیکا استفاده باشد که بلافاصله بعد سموم در معده و روده ذغال فعال می ترین عامل جاذبمهم
 .تکرار شود گرم براي هر کیلو وزن بیمار 5ساعت   3توان هر باشد. میکیلو از وزن بیمار می گرم براي هر 1نمائیم. دوز اولیه می
 

 :دفع سم از روده
 چسبد.) وداده میشود به به ماده سمی می ذغال با سم(ذغالی که جهت دفع سم به بیمار جهت دفع سریع سم یا کمپلکس
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میلی گرم   1به مقدار   "سوربیتول"شود، کنیم. بهترین مسهلی که پیشنهاد میمسهل استفاده می جلوگیري از تشکیل توده ذغال از
 .باشد% آن می 70به ازاي هر کیلو وزن بیمار از محلول 

 
 

 :ز خوندفع سم ا
 .گیریمتعویض خون کمک می جهت دفع و برداشت سم از خون دیالیز صفاق، همودیالیز(شستشوي خون) و

 
 :اقدامات علامتی و حمایتی

برقراري اکسیژن و گردش خون مناسب و درصورت لزوم اصلاح  عبارت است از برقراري و حفاظت راه هوایی، برقراري تنفس کافی،
  . باشدکنترل تشنج می– هیپوولمی، هیپوتانسیون و اختلال اسید و باز و اصلاح آب و الکترولیت و هیپوکسی،
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  مراقبت هاي پرستاري در اورژانس هاي روانپزشکی
  

 فوریت موقعیتی است ناگهانی و غیر منتظره که احتیاج به توجه فوري دارد. 

فوریت روانپزشکی عبارت است از هر گونه اختلال تفکر، احساس یا عمل که مداخله فوري براي آن ضرورت دارد. (بروز ناگهانی  
 رفتارهاي غیرعادي) 

 . فوریت ها شامل: خودکشی، رفتارهاي خشونت آمیز، مصرف بیش از حد داروهاي موثر بر روان

روانپزشکی هستند معمولا یکسان است. رفتار این گونه افراد اکثرا آشفته است و در حالت  رخورد اولیه با افرادي که دچار فوریت ب
  .سمت بدتر شدن یا بهتر شدن پیش روند نامتعادل قرار دارند و به سرعت می توانند به

 
 

  محافظت از خود
  به بیمار  تماس با افراد نزدیک -
  نیست!!!  خشونت به هیچ وجه قابل قبول -
  ک معالج یا درمانگر تماس با پزش -
  مسلح باشد رفتار آرام و محتاطانه شما در صورتی که بیمار -
  بیمار جلوگیري از خود آزاري و خودکشی -
  مهار بیمار در دسترس بودن افراد ماهر جهت -
  

  کنید حادثه جلوگیري  از خود محافظت نموده و از وقوع 
 کنید بدون تهدید به بیمار نزدیک شوید و او را آرام  -

  بیمار را از محیط و شرایط اضطراب انگیز خارج کنید -
  سعی کنید مشکل بیمار را برایش توضیح دهید  -
  تشویق کنید تا بنشیند و آرامش خود را حفظ نماید  -
  صحبت کند تشویق کنید تا درباره آنچه در فکر دارد آزادانه -

 



41 
 

  

  

 

Suicide 

 به دست خود  )نیستزي (بنابر این تصادفی ساابود ناعمال اگاهافۀ 

  دقیقه یک نفر 20همین علت مرگ در آمریکا: هر ن
  برابر خودکشی موفق  10-8اقدام به خودکشی 

 

Assessment 
  سوال در مورد افکار، قصد، طرح و اقدام به خودکشی  , معاینه وضعیت روانی , اخذ شرح حال کامل روانپزشکی

 

 

  افزایش می دهند شناسایی نمود:  در شرح حال باید عواملی که خطر خودکشی را در فرد
  اختلالات روانی و طبی  -
 مشکلات اجتماعی    -

  رفتارهاي خودکشی مثل تهدید به خودکشی  -
 

 سوال در مورد خود کشی 

  خودکشی  مورد قصد و طرح بیمار برايبه طور مستقیم و با مهارت در 
  افزایش نمی دهد  سوال از بیمار در مورد افکار خودکشی، خطر خودکشی را 
  . شده است و تاب ادامه آن را ندارید مثلا بگویید: آیا فکر میکنید که زندگی براي شما دشوار 

 

  معاینه وضعیت روانی
  : همی در اروپایی خودکشی راستم بررسی عواملی که خطر خودکشی را افزایش می دهد بخش  
  افرادي که تهدید به خودکشی نموده اند اما جدي گرفته نشدند 
  افسردگی، اسکیزوفرنی، الکلیک، معتاد، داراي اختلال شخصیتی(مخصوصا ضد اجتماعی)  :  افراد با اختلالات روانی 

  بیمارانی که افکاري مبنی بر آسیب زدن به خود دارند(بریدن نسوج) 
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  بیماران با هذیان بزرگ منشی 
بررسی بیمارانی که سلامت جسمی آنها به خطر افتاده است (دردهاي مزمن یا بیماري هاي مزمن، صرع، ام اس، صدمات جمجمه،   

  سکته مغزي، ایدز، بی اشتهایی عصبی، زخم پپتیک، سیروز، همودیالیز، معلولیت ها، سوختگی ها) 
 دایی، مرگ شخص مورد علاقه) و آشفتگی در زندگی تغییرات ناگهانی در وضعیت زندگی(ج

 

 

 

  
  باید بررسی شود برنامه اي که فرد دارد براي خود کشی

  روش؟ -
 میزان خطرناك بودن روش؟   -

 میزان دسترسی به روش؟   -

 ماشین، حلق آویز، خوردن داروي اضافه اسلحه، پریدن از بلندي، انداختن خود

  زیر و زمان مورد نظر و برنامه بیمار؟   -
حمایتی وجود ندارد پزشک و پرستار    برسی یاداشت هاي بیمار و بررسی سیستم حمایتی بیمار (در شرایطی که سیستم -

  مهمترین حامی بیمار هستند) 
  

Nursing Diagnosis 
 خطر قطع عضو براي بیمار که به صورت بریدن مچ دست یا پا مشخص می شود   -

 خودکشی خطر خشونت علیه خود به صورت داشتن طرح و نقشه  -

سابقه اقدام به خودکشی، تهدید به خودکشی و انجام کارهاي مربوط به خاتمه زندگی مانند:نوشتن وصیت نامه، بخشیدن    -
 اموال و... 

 

 ت لامداخ

 و وجود نیروي انسانی کافی، هشیار و داراي روابط خوب   -

 بیمار را هرگز تنها نگذارید. -

 براي خودکشی مشخص شود.   موقع خواب یک چراغ کم نور در اتاق گذاشته شود تا قصد او  -

کمربند، کبریت، ناخن گیر و وسایل شیشه اي و هر نوع وسیله   کلیه وسایل خطرناك از دسترس بیمار دور باشد(قیچی، چاقو، -
 تیز و برنده)
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 بیمارتشویق بیمار براي شرکت در فعالیت ها و جلوگیري از انزواي   -

 انتقال اطلاعات مربوط به بیمار به پرستاران شیفت بعد    -

  گفت و گو با بیمار در مورد احساسات مربوط به خودکشی و تخلیه خصومت بیمار -
  مهارت انطباقی و سازشی با مشکلات با بیمار کار شود   -
  با بیمار) تخلیه خشم بیمار در محیطی عاري از خشونت (با صحبت کردن -
  بیمار)   بت در بیمار و تاکید بر آنها( تقویت روحیه استقامتیافتن نقاط مث   -
باز کردن آن نمود بلکه از پشت در با بیمار صحبت نمایید تا   چنانچه بیمار در را از پشت قفل نموده است نباید به زور اقدام به  -

  آرام شود 
  و به آرامی با آنها صحبت کنیدافرادي که مسلح هستند و تهدید به آسیب خود یا دیگران میکنند را نترسانید   -
  از منابع موجود اجتماعی(خانواده و دوستان) استفاده کنید و مشکل بیمار را با آنها در میان بگذارید   -
  افرادي که خارج از بیمارستان اقدام می کنند بهتر است در بیمارستان بستري شوند  -
  

  

  

  

  

Violence & Assaultive Behavior 
 تهاجمی خشونت و رفتار 

  

 اکثر بیماران روانی متخاصم ، خطرناك یا پرخاشگر نیستند ولی ممکن است در تعدادي از آنها رفتار پرخاشگرانه بروز کند. -

 اختلالات اسکیزوفرنی، اختلالات شخصیتی، اختلالات مرتبط با الکل و داروها، زوال عقل  -

  

 اختلال اسکیزوفرنی 

  گاهی به علت وجود افکار هذیانی
قد باشد که مورد تهاجم قرار خواهد گرفت یا کشته خواهد شد، ممکن است براي گرفتن انتقام از دشمن خیالی او را مورد  اگر معت 

  حمله قرار دهد. 
  گاهی در پاسخ به توهمات آمرانه ممکن است پرخاشگرشوند. 
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  در نوع کاتاتونیک ممکن است بدون وجود تحریک محیطی پرخاشگر شوند. 
  

  مانیا

 ن معمولا پرخاشگر نیستند اما ممکن است در صورت مواجهه شدن با مانع و یا مخالفت، عصبانی شوند و دست بهاین بیمارا 

  خشونت بزنند
  

  

 اختلال مرتبط با الکل و داروها 

  سوء مصرف بیش از حد الکل، به علت کم کردن کنترل ممکن است باعث رفتار خشونت آمیز و پرخاشگرانه شود.  
  مقادیر زیادي از داروهاي محرك مثل آمفتامین مصرف می کنند ممکن است باعث پرخاشگري شود. کسانی که 

  

 زوال عقل

  در این بیماران به علت آسیب مغزي ممکن است رفتار پرخاشگرانه بروز کند. این افراد در موقع عصبانیت اشیا را 
  به اطراف پرتاب می کنند یا به دیگران حمله می کنند 

  

 مداخلات 

  ب قریب الوقوع نوخشهاي   ه انشانی کامل پرستاران با نآشن
o  (آسیب به اموال ) اعمال خشونت اخیر  
o تهدید کلامی و فیزیکی  
o ،زیرسیگاري)  حمل اسلحه یا هر وسیله خطرناك (چنگال 

o   تحریک روانی حرکتی فزاینده 

o   مسمومیت با الکل یا سایر مواد  
o  خصوصیات پارانوئیدي 

o  توهمات آمرانه خشن  
o ي هاي مغزي بیمار 

o   تحریک کاتاتونیک  
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o  دوره هاي منیک 

o  دوره هاي خاص افسردگی  
o  بیمار با اختلال شخصیت 

o   تفکر و میل و قصد بیمار با اجراي طرح 

o   (سن، جنس، وضعیت اجتماعی) ویژگی هاي اجتماعی  
o عدم کنترل تکانه 

o  (مثلا تعارض زناشویی) عوامل استرس آمیز  
  

  نکته 
  اولین اقدام تعیین علت آن رفتار است در زمان بروز خشونت 

 و بدون تهدید باشد. برخورد با این بیماران باید با تفاهم و تا حد امکان با ملایمت  
   .وسایل خطرناك از دسترس بیمار دور باشد  
  به او بگویید خشونت به هیچ وجه قابل قبول نیست  
 ع سلاح شوددیده خل در صورتی که بیمار اسلحه دارد باید توسط افراد آموزش  
 در صورت نیاز و طبق دستور پزشک می توان از آرامبخش استفاده نمود(داروهاي انتخابی هالوپریدول عضلانی یا 

  خوراکی، دیازپام) 
  الکتروشوك درمانی 

 )همدلیEmpathyنفس می شود   ) که باعث کمک به افزایش اعتماد به 

   پرهیز از برخورد هاي اهانت آمیز 

 عث برون ریزي بیمار می شود گوش کردن فعال که با  
   در صورتی که مهار کلامی و شیمیایی تاثیري نداشت یاامکان مصرف دارو وجود ندارد و خشونت بیمار شدید است می

  توان از مهار فیزیکی استفاده کرد:
    علت مهار را براي او توضیح دهید 
  حداقل چهار نفر لازم است 
   از بندهاي چرمی استفاده کنید 
  پس از مهار با بیمار ارتباط کلامی داشته باشید 
   یکی از اعضاي درمان در معرض دید بیمار باشد  

  

  : روش صحیح مهار
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  پهلو و دست دیگر روي سر او، سر کمی بالاتر از تنه باشد تا آسپیره نکند.  پاهاي بیمار از هم باز باشد، یک دست در
  نداشته باشد.  مهار باید طوري باشد تا در صورت تزریقات وریدي مشکل 

  مرتبا مهارها از نظر ایمنی و راحتی کنترل شود. 
  شود.   دقیقه برداشته 5پس از آرام شدن بیمار مهارها به فاصله 

  

  

 با ببیندواگر  آسیب  ناگهانی  بطور  بیمار  روانی  یا  وضعیت جسمانی  که  می شود  مطرح  موقعی  فردي  ورژانس  چنین  راي 
اقدامات درمانی فورا انجام نشود، وي خواهد مرد. تدابیرپرستاري در اورژانس نیز، درمورد بیمارانی که نیاز فوري از نظر  

،انجام می شود تیم درمانی   .جسمی وروانی دارند  پزشک وپرستار-اعضاء  از  بیمار ورفع   -اعم  آگاهانه  به درمان  موظف 
ه گرفتن شکایات بیمار منجر به ناتمام ماندن فرآیند درمان می شود. به علت وضعیت ویژه  اضطراب وي می باشند. نادید

بیمار ،وي قادر به تشکر از زحمات کارکنان تیم نیست واین امر باعث می شود که شکایات وي نادیده گرفته شده ووي از 
شود که بیمار بتواند به سطوح باالترسالمتی  یک پرستار ایده آل محروم گردد. اقدامات پرستاري در شرایط عادي باعث می 

دست یابد ولی دراورژانس ،این اقدامات باعث تجدید حیات بیمار و زنده ماندن او می شوند. تأثیر این اقدامات را می توان 
ود نیستند  موقعی که افراد دچار اضطراب وتنیدگی می شوند، بخوبی مشاهده کرد. در این مواقع ،افراد قادر به تمرکز افکار خ

 و نمی توانند در مورد وضعیت خود ،تصمیم عاقالنه اي بگیرند والزم است که در این مواقع، تیم درمانی به کمک آنها بشتابد

با توجه به مطالب فوق می بینیم که بین یک بیمار بستري در بخش و یک بیمار بستري در بخش اورژانس تفاوت بسیاري  .
در بخش اورژانس از اطالعات علمی و عملی بیشتري بر خوردار باشد.نکته مهم این است که  وجود دارد و الزم است پرستار

  . تمام بیماران باید از یک مراقبت پرستاري مطلوب ،استفاده نمایند
  مراقبتهاي پرستاري در اورژانس  
 نین و در مواردي که بیمار  پرستاري در اورژانس عبارت است از مراقبت هاي پرستاري ویژه اي که براي بیمارن در تمام س

بطور معمول در بخشهاي   اقدامات  مداخله سریع دارد،انجام مــیگیرد.این  به  نیاز  روانی شده و  یا  تغییروضعیت جسمی 
حوزه ي عمل پرستار بخش اورژانس بسیار گسترده بوده   . می شودانجام  س ها  لاناورژانس ویا واحد هاي سیار مانند آمبو

بیمارانی که دچار مشکالت مختلف مانند انفارکتوس میوکارد، نارسائی احتقانی قلب وادم ریه شده اند، میباشد. براي  وشامل  
ارائه مراقبت پرستاري مطلوب دربخش اورژانس، پرستار نیازمند دانش ومهارت کافی درزمینهِ ي شناخت مشکالت اساسی  

  .بیمار و تعیین الویتها و رفع آنها می باشد
 در اورژانس  یاساس يبتهامراق  

o ي ویر-یاءقلبیدرصورت لزوم اح مارویبه ب  یرسان ژنیاکس  
o وعوارض آن.  يزیکنترل خونر  
o ب به  با  شی:پماریسرم زدن  تستها  يمقدار  دیاز وصل کردن سرم  انجام    ی شگاهیآزما  يخون جهــــــــــــت 

  .دیکن
o یبازده قلب ش یبرگرداندن گردش خون وافزا.  
o ودرمان شوك،استفاده از لباس ضدشوك،حفظ و برگرداندن گردش خون مؤثر.  يریجلوگ  
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o یتورقلبیمان.  
o - و...  وگرامیالکتروکارد ،یوگرافی:رادیصیعات تشخلاکسب اط  
o  وهمه جانبه.  عیسر  یک یزیف نهیمعا  کیانجام  
o  18مثال لوله شماره يمعده برا يگذاشتن لوله .  
o یگذاشتن سوندفـــــــولـــ .  
o  وعکس العمل مردمکها.  ی ،حرکتلامیک يپاسخها قیاز طر ماری ب ياریکنترل سطح هوش  
o یاتیح لائمبرگه ع هی م و ته لائتا ثابت شدن ع کباری قهیدق5هر یاتیم ح لائکنترل مجدد ع.  
o درصورت واردشدن ضربه. اانتهاهایدورشکم و يریاندازه گ  
o وباال نگه داشتن انتهاها. خی سهیها،استفاده از ک یبستن شکستگ  
o زخمها وانجام پانسمان.  زکردنیتم  
o و...  يابت،آلرژیمثل داشتن د  یوجود برگه هشدار پزشک  یبررس  
o کزازو... یکسیلامسکن و پروف يبااستفاده از داروها یدارودرمان  
o  آنها. ی ورفع نگران يو  انیواطراف ماریب  شیاز آسا نانیاطم  
o یاشفاهی یواقدامات انجام شده بصورت کتب صیغ تشخبلاا .  

 شوك  
   وضعیت تهدیدکننده زندگی است که در آن فشار خون سیستمیک براي حمل اکسیژن به اندامهاي حیاتی و عملکرد سلول

  کافی نباشد. براي اینکه جریان خون کافی به بافتها و سلولها برسد، باید شرایط زیر فراهم باشد 
 : *  یستم عروقی مناسب * حجم خون مناسب پمپ قلبی مناسب * س  
 شوك هیپوولمیک :زمانی  1 : در صورت اختلال یکی از این شرایط ،شوك بروز می کند که بصورت زیرطبقه بندي میشود

 بد).درصد کاهش یا 25تا  15که حجم داخل عروقی کم است ، اتفاق می افتد .(هرگاه حجم داخل عروقی 

  2 - -  اثر اختلال توزیع یا عدم تطابق خون به سلولها ایجاد میشود که خود به سه نوع شوك  شوك توزیعی یا جریانی :در
   .نوروژنیک ،شوك سپتیک و شوك آنافیلاکتیک تقسیم میشود

 
 در موقع بروز ، شوك خونرسانی به سلول کاهش یافته و ارائه اکسیژن و موادغذایی کاهش می یابند.بنابراین   :پاتوفیزیولوژي

باید انرژي را از طریق متابولیسم بی هوازي کسب نمایند.در این حالت انرژي کمی از مواد غذایی کسب شده و  سلول ها  
اسید لاکتیک در فضاي داخل سلولی تجمع می یابد.این تغییرات عملکرد طبیعی سلول را مختل می نماید.سلول متورم  

-مایعات از خارج سلول وارد سلول می شوند،پمپ سدیمشده و نفوذپذیري غشاء آن افزایش می یابد ، الکترولیت ها و  
مراحل شوك:شوك  .پتاسیم مختل میشود.ساختار سلولی عمدتا میتوکندري آسیب می بیند و مرگ سلولی رخ می دهد

مرحله  . 3مرحله پیشرونده . 2مرحله جبرانی . 1 : داراي سه مرحله جدا از هم ، ولی به دنبال هم می باشند که عبارتنداز
  غیرقابل برگشت 
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  :یافته هاي بالینی در مراحل شوك  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  درمانهاي عمومی در شوك و مراقبت پرستاري  
 : 1- در جایگزینی مایعات از کریستالوئیدها (محلولهاي الکترولیتی   : جایگزینی مایعات براي حفظ حجم مایعات داخل وریدي

عروق و فضاي بینابینی حرکت می کنند)کلوئید ها (مایعات وریدي داراي مولکولهاي بزرگ)یا  که ، آزادانه بین فضاي داخل  
   .فرآورده هاي خونی استفاده میشود

   که جایگزینی    بیمارانی .است  ریوي  ادم  و  عروقی–شایعترین و جدي ترین عارضه در جایگزینی مایعات ،افزایش بار قلبی
نظر برون ادراري کافی ، تغییرات سطح هوشیاري ،خونرسانی پوست و تغییرات در  مایعات دریافت می کنند باید مرتبا از  

  علایم حیاتی کنترل شوند.صداهاي اضافی ریوي نظیر کراکل ها ممکن است نشانه ادم ریوي باشند 
 2-می   توزیع مجدد مایعات:علاوه بر تجویز وریدي ،قراردادن بیمار در وضعیت بدنی مناسب به توضیع مایعات بدن کمک

درجه بالاتر از  20کند.وضعیت ترلندنبرگ تعدیل شده ، در بیماران مبتلا به شوك توصیه میشود.اندامهاي تحتانی حدود  
بدن قرارمی گیرند و زانوها صاف هستند، تنه به صورت افقی و سر کمی بالاتر قرار می گیرند، قرار دادن بیمار در وضعیت  

  . توصیه نمیشود ترلندنبرگ کامل به دلیل اشکال در تنفس
 . 3 -  استفاده از داروهاي موثر بر عروق براي حفظ تون عروق و بهبود عملکرد قلب :از داروهاي تحریک کننده آلفا و بتا یک

دقیقه یکبار کنترل می شوند.این داروها ،    15آدرنرژیک استفاده میشود.در زمان تجویز این داروها ،نشانه هاي حیاتی هر  
یق شوند زیرا خروج از رگ (انفیلتراسیون)برخی از این داروها ممکن است موجب نکروز و کنده شدن  تزرCVP باید از طریق

بافت شود.تنظیم دوز دارو طبق دستور پزشک و توسط پرستار انجام میشود و تعداد قطرات براساس واکنش بیمار به درمان  
ع کرد زیرا این عمل موجب ناپایداري شدید همودینامیک  تعیین می گردد.داروهاي موثر بر عروق را نباید به طور ناگهانی قط

 و تشدید سندروم شوك میشود
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 . 4 -باید هرچه سریعتر حمایت تغذیه اي را از طریق ورید یا روده شروع   :حمایت تغذیه اي براي تامین نیازهاي متابولیکی
و ایجاد زخم  لففاموتیدین)و داروهاي ضد پتپیکی (ساکر-(رانیتیدینبلوکرها   H2کرد.آنتی اسیدها  از  یت)براي جلوگیري 

 .معده تجویز شود PH معده و افزایش

 
 :آسم  
  يت صاف راههالااست که حمله آسم در اثر سفت شدن عض یی هوا يمزمن مجار ج یرا یالتهاب يماری ب کی آسم  
 درد قفسه ع، یسرفه، تنفس سر ،یو بازدم  یدم نهی نفس، خس خس س ی مثل تنگ یملای. عافتدیاتفاق م ییهوا  
 دهدیم قیاحساس اضطراب و تعر  نه،یس.  
 پرستاري تیفعال شرح :  

  استراحت مطلق شود  
 نشسته مهین شنیپوز  
  ساعت  2هر  یاتیحعلایم  چک  
 قه یدق تردریل8 یپوکسیدرصورت ها قهیدردق تریل 5تا3ماسک  ایبا سوند نازال  یتراپ ژنیاکس  
  وگرامیالکتروکاردنوار  
 نهیقفسه س یگراف  
 نگ یتوریمان اكیو کارد ي متریپالس اکس  
 گرم  یلیم 200زونیدروکورتیامپول هstat  ساعت  8گرم هر  یلیم 100و سپس  
 پاف  2سالبوتامول  ي اسپرstat  ساعت  6ساعت و سپس هر   کیپاف تا  4 قهیدق15وسپس هر  
 پاف  4اتروونت  ي اسپرstat  ساعت  8و سپس هر  
 ن یلیوفیقرص ت  
 همراه با سرم دکستروز واتر  250 نیلینوفیو حمله آسم آمپول آم  دیشد یتنفس سترسیدرصورت د

  ی درصد ط 5
 2ساعته 24درصد  5سرم دکستروز واتر   یس یس 1000همراه با  یلیم 500 نیلینوفیآم  ایو  يدیور ونیساعت انفوز.  

 

 :آمبولی ریه  

 

 کرده است، مسدود   ر یگ  انیکه در شر  ی تکه چرب  ایدر اثر ترومبوز (لخته خون)، هوا    هیخون به ر  انیجر  ه، یر  یدر آمبول
بوده    وارهید  ب یآس  ایلخته، دچار تجمع خون    لیمستعد تشک   ماران یافتد. ب   ی به مخاطره م  يشده و تبادل گاز  ایعروق 

  افت ی  یتحتان  يدهند. ترومبوز عموماً در عروق اندام ها  یم  ش یافزا  اترومبوز ر  لیتشک   سکیکنند که ر  یمصرف م  ییداروها
به    ی. آمبولندیگو  یم  یکند، آن را آمبول  یحرکت م  یطیخون مح  انیترومبوز کنده شده و به سمت جر  یوقت.شود    یم

 زیکند. با توجه به سا  ریها گ  انیاز شر  یک یکه در    ییشود، جا  یها فرستاده م  هیسمت راست قلب حرکت کرده و به ر
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رود. همانطور   یآن از دست م  یخون نداشته و عملکرد آلوئول  انیجر هیاز ر یکرده در آن، بخش ریگ یآمبول زیو سا انیشر
  دهد. یرخ م يشود، آلوئول ها کولاپس شده و آتلکتاز  یها مختل م هیاز ر یبخش یکه خونرسان

 یصیتشخ يعلائم و نشانه ها  
 
ᆐᆑ کند. ی م ریگ انیکه لخته ناگهان در شر یدهد، زمان  ی(تنگ نفس) ناگهان رخ م تنفسی مشکل  
 
ᆐᆑ يکاردی(تاک قهیتا در دق 100از  شتربی قلب ضربان (  
 
ᆐᆑ شتر یب  یرسان ژنیاکس ي بدن برا یاز تلاش جبران  یپنه)، ناش ی(تاک قهیتا در دق 20از   شتربی تنفس  
 
ᆐᆑ ي مبتلا به آتلکتاز  هیدر اثر لخته و ناح نهسی قفسه درد  
 
ᆐᆑ ي خون (هموپتز يرگه ها داراي خلط با سرفه (  
 
ᆐᆑ افتادن لخته  ریگ هیناح یک نزدی در) رال( کراکل  
 ي پرستار يها صیتشخ  
 
ᆐᆑ گازي تبادل اختلال  
 
ᆐᆑ یناموثر بافت وژنپرفی  
 
ᆐᆑ ب اضطرا  
 ي مداخلات پرستار  
 
ᆐᆑ شود  شینبض پا یی و نارسا یقلب يصدها تم،یر ت، یاز نظر ر یعروق یقلب توضعی  
 
ᆐᆑ یانینمونه خون شر هیته حیصح  قهیشود (طر شی پا ونیژناسیو کاهش اکس رات ییاز نظر تغ یانیخون شر گازهاي (  
 
ᆐᆑ شود  شیپا ژنیاز نظر اشباع اکس يمتر اکسی پالس  
 
ᆐᆑ فاولر کامل گذاشته شود  تیدر وضع ماربی  
 
ᆐᆑ ابد یانجام داد تا حرکت هوا بهبود   قیسرفه و تنفس عم دن،یچرخ  ناتیتمر دیبخواه ماربی از  
 
ᆐᆑ شود  شیپا يویر يرنگ پوست و صداها ،یاستفاده از عضلات فرع ،یتلاش تنفس ،یتنفس تری  
 
ᆐᆑ آموزش داده شود:  ماریبه ب رزی موارد  
  لخته  لی کاهش شانس تشک  ي بلند مدت برا ستادنیا ای» اجتناب از نشستن  
 لخته  لیکاهش شانس تشک  ،یاجتناب از انقباض عروق اندام تحتان يتن پاها براهم انداخ ي» اجتناب از رو  
 ی خونمردگ ای يز یخونر لیضد انعقاد از قب  يداروها ی عوارض جانب  ییشناسا قهی» طر  
 ي گرید ياز باردار يریشگ یپ يبوده و از راه ها یهورمون يها ياستفاده نادرست ضد باردار ی از عوارض جانب هیر ی» آمبول  

  استفاده کند. ندهیدر آ

 

 يصدر نیآنژ )Angina Pectoris(  
 شود،  یقلب م وارهیبه عضلات د یناکاف یبه آترواسکلروز است، منجر به خونرسان هیکرونر که عمدتاً ثانو انیشدن شر تنگ

آغاز  یاسترس عاطف ای جانی ه ،یجسم تیعمدتاً توسط فعال نیاست. هر حمله آنژ نهی اش وقوع درد قفسه س جهیکه نت
  شود:   یم میبه سه طبقه تقس نیشود. آنژ یم
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 
ᆐᆑ است.   کنواختیشود و علائم  ی ها برطرف م تراتین  ای: درد توسط استراحت داریپا نآنژی  
 
ᆐᆑ است،   ندهی و مدت آن فزا رویاست، شدت، ن یدهد، بروز ناگهان یدرد رخ م زی: در زمان استراحت نداریناپا نآنژی

  . ابدی یدرد کاهش م يبه کند نیسریتروگلیشود، در پاسخ به ن  یتوسط استراحت برطرف نم
 
ᆐᆑ دهد؛ معمولا   یرخ م جییته ای تیحداقل فعال ای: معمولا در اسراحت و یعروق  یاز گرفتگ یناش ای زمتالیپرن نآنژی

  شود.   یاطلاق م زیشبانه ن نیآنژ  نیبروز شبانه است. بنابرا يدارا

 

 نیشود. آنژ لیتشک  ي کرونر يها انیدر داخل شر یدهند که پلاک یرخ م یقلب زمان کیآترواسکلروت يها يماریب  
در دسترس   ژن یاکس زانیعضلات قلب از م ژنیاکس يکه تقاضا یاست. زمان یقلب ي مارینشانه از وجود ب نیمعمولاً اول

  دهد. یرخ م  نهیدرد قفسه س ابد،ی شیافزا

 

 یصیتشخ يو نشانه ها علائم   

 

 
ᆐᆑ شوند، ممکن است   ینم  یجناغ ریدچار درد ز مارانبی  همه –طول بکشد  قهیدق  5تا  3از   شتریکه ب نهسی قفسه درد
  دقت شود.  ماریرخ دهد. به کلمات مورد استفاده ب نهی قفسه س یاحساس تنگ ای یفشردگ ،ینیدرد بصورت فشار، سنگ

 
ᆐᆑ ژنیاکس يتقاضا شیدر تماس با سرما رخ دهد؛ که حاصل افزا ای جییته ت،یاستراحت، فعال  نحی  در است ممکن  درد 
  است.   یو اسپاسم عروق یگرفتگ ای

 
ᆐᆑ عضلات  ازیمورد ن  ژنیمجدد اکس يبرقرار ياست برا  فرصتی استراحت  –شود  می برطرف استراحت با معمولاً درد
  قلب. 

 
ᆐᆑ ابدیبازوها انتشار   ایفک، کمر،  لیبدن از قب  يقسمت ها رسای  به است ممکن  درد.  
 
ᆐᆑ در گذشته داشته   ی درد مشابه ایکه آ دیسئوال کن ماریشود. از ب   یاحساس نم نهی در قفسه س شهیهم نآنژی درد

  است. 
 
ᆐᆑ بدن، اضطراب.  هیپا کیولوژیزیف يازهایلحاظ کردن ن  يکار بدن برا شیافزا - قتعری  
 
ᆐᆑ ماریرا برآورده کند، همانطور که اضطراب ب ژنیاکس ازیکند که ن یتلاش م عترسری ضربان با قلب – يکاردتاکی  

  . ابدی یم شیافزا
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 
ᆐᆑ ونیژناسیاکس  شیو افزا یتنفس تیر شیضربان قلب، افزا شافزای  – دنینفس کش یپنه)، سخت س ینفس (د تنگی .  
 
ᆐᆑ شود.   یم یعصب ماریبه عضلات قلب، ب یکاف یرسان ژناکسی  عدم – اضطراب  
  مداخلات پرستاري 

 
ᆐᆑ  بین در اختلاف وجود نبض،  کمبود نامنظم، نبض تنفس؛  نبض،  خون، فشار تغییرات مواظب –پایش علائم حیاتی  
  . باشید اکسیمتري، پالس همزمان؛ بطور ها نبض گرفتن موقع در رادیال نبض و دهلیزي نبض نرخ

ᆐᆑ  میلی متر جیوه باشد، گزارش شود. نیترات ها موجب اتساع   90در صورتی که فشار خون سیستولیک بیمار کمتر از

میلی متر جیوه   90شریان هاي و افزایش جریان خون به قلب می شوند. در صورتی که فشار خون سیستولیک کمتر از 
  باشد، نیترات ها موقتا قطع می شوند تا ریسک کاهش خونرسانی مغزي برطرف شود. 


ᆐᆑ  قه به پزشک معالج گزارش شود. داروهاي بتا آدرنرژیک بلوکر موجب کاهش هدایت تا در دقی 60ضربان قلب کمتر از
می شوند و ریت و قدرت انقباضی قلب را کاهش می دهند. ممکن است قطع موقت بتابلوکرها در  AVالکتریکی گره 

به طور منظم و   تا در دقیقه تجویز شود، بایستی ریت نبض بیمار تحت این داروها 60صورت کاهش ریت قلبی به زیر 
  مداوم چک شود. 


ᆐᆑ .بررسی و شناخت درد بیمار در زمان گزارش درد بیمار  
 
ᆐᆑ PQRST  :(سرنام روش بررسی و شناخت درد) را به صورت زیر بخاطر داشته باشید  
 P  سرنامPlace  ،یا محل دردQ  سرنامQuality  ،(درد تیز، برنده، مچاله کننده و غیره) یا کیفیت دردR   سرنام

Radiation  ،(انتشار درد به قسمت هاي دیگر بدن) یا تیر کشیدن دردS  سرنامSeverity   1یا شدت درد (در مقیاس  
یا زمانبندي درد (زمان شروع و مدت طول کشیدن درد و اعمال قبل از درد یا وضعیت پس   Timingسرنام   T) و 10تا 

  از درد) است 
 
ᆐᆑ  لید ( 12الکتروکاردیوگرام وضعیت قلبی بیمار با استفاده ازEKG  در زمان حمله آنژین بررسی شود. هر بار که بیمار (

درد داشت، یک نوار قلب جدید گرفته می شود تا تغییرات احتمالی بررسی شوند، حتی اگر در یک روز چند بار نوار  
  گرفته شود.


ᆐᆑ  .میزان ورودي و خروجی مایعات ثبت شود. وضعیت عملکرد کلیوي بررسی شود  

ᆐᆑ  خم شده) قرار دهید. زانوهاي با نشسته نیمه( فاولر –بیمار در وضعیت سمی 

   
 
ᆐᆑ  :موارد زیر به بیمار آموزش داده شود  

  براي کاهش تقاضاي اکسیژن عضلات قلب، در زمان شروع درد استراحت کند. •
  به  رسانی اکسیژن و دهش  کرونري هاي شریان گشادي موجب –در شروع هر دردي نیتروگلیسیرین زیر زبانی بگذارد •

  .دهد می افزایش را قلب عضله
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  از استرس و فعالیت هاي منجر به حمله آنژین پرهیز کند. •
دقیقه به اورژانس زنگ بزند و یا اگر بیمار سه دوز نیتروگلیسرین مصرف کرد  10در صورت تداوم درد به مدت بیشتر از  •

  دوز).  3دقیقه یکبار، در صورتی که فشار خون افت نکند، حداکثر  5و درد تسکین نیافت (یک دوز زیر زبانی هر 
  سیگار ترك شود! سیگار با بیماري قلبی همراه است. •
رژیم غذایی و برنامه ورزشی تجویز شده را رعایت کند. سطح کلسترول و چربی مصرفی را کاهش دهد تا از ایجاد پلاك  •

ود؛ نمک مصرفی را کاهش دهد تا به کنترل فشار خون کمک  هاي جدید یا بزرگ شدن پلاك هاي قبلی پیشگیري ش
شود. به آرامی ورزش و فعالیت خود را افزایش دهد تا تحمل فعالیت پیدا کند. احتمالا برنامه ورزشی با نوتوانی قلبی  

  همراه خواهد بود
آموزش داده شود: توجه به درد قفسه سینه و همچنین   انفارکتوس میوکارد بیمار در مورد طریقه شناسایی علائم•

تغییرات الگوي درد و پاسخ درد به درمان. نسبت به تغییر الگوي تنفسی، افزایش تنگی نفس، تورم و احساس کلی  
  ناخوشی خود هشیار باشد. 

 

 ک یابتید دوزیسکتو ا  
 نیا اصلی سه مشخصهشود .   یم جادی در گردش خون ا نیبودن مقدار انسول یناکاف ایکمبود  لدلی به تیوضع نیا  

  از :  است اختلال عبارت
 

 یسمیپرگلهی  
 ا ھ تیو دفع الکترول ونیراتاسهیدد  
 دوز یاس  

 ابدی شیگلوکوز توسط کبد افزا دینباشد و تول کافی سلول به داخلوارد کردن گلوکوز  يبرا نکه انسولی یزمان  ،
  . دھد یم رخ یسمیپرگلاایھ

 

 کیاسموت ورزید نیکنند . ا ی م میو پتاس  مسدی ، آب  با مراهه گلوکوز دفع ھب شروع  اھ ھیکل شیافزا  نبه ایپاسخ  در  
و   می ، پتاس می، شامل سد  یتالکترولی جهو دفع قابل تو ونیدراتاسیھد بروز ھشود ، منجر ب یم  مشخص ياور پلی با که 

  گردد .  یساعت م24  یکلر ط 
 چرب  ايھ  د یاس نیاست . ا  سرولیچرب آزاد و گل  ايھ   داسی  ھ( ب  زیپوللی)    ا ھ  ی، شکستن چرب  ن یکمبود انسول  گرید  ریتاث

  دوز اسی  بروز  بهمواد در خون منجر    نای  تجمع  لذا  هستند  دیاس  مگیھ  ھشوند ك  یم  کتونی  اجسام  به  لیتبد  آزاد در کبد
  .گردد ی م کیمتابول

 عبارتند از :   یابتید دوزیکتواس جادیعمده ا لدلی هس  
 ن یانسول قیفراموش کردن تزر ای شھکا  
 ونی عف ای يماریب  
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 ابتید رھتظا نیاحتمالا در اول ( ابتیدرمان د ای صیتشخ عدم (  
 ینبالی راتھتظا :  
 ریکمک کند شامل موراد ز یابتید دوزیکتواس  يپرستار اورژانس برا صتشخی ھتواند منجر ب می ھك یعلامت  نمهمتری  

  است : 
 ی ، پر نوش ياور یپول  
 ی تشنگ احساس  
 ی نیب دو  
 ضعف  
 درد سر  
 آب ادیدفع ز لبه دلی ( یتیوضع ونیپوتانسیھ (  
 ی تند و نخ ضین  
  کند  يرو پی حاد  شکم که ازباشد  دیتواند آنقدر شد می  که یو درد شکم تهاییاش  ی ، استفراغ ، ب تهوع  
 دهیگند وهیم يبو  (استن در نفس  يبو (  
 ک یمتابول دوزاسی  جبران ) جهتتنفس کاسمال  تمیر ( ونیلاس یپرونتایھ و ی پنهتاک 

 یمداخلات درمان  :  
 .1یسمیپرگلایھ حیتصح  
 .2ون یدراتاسیھدرمان د  
 .3ی تی اختلالات الکترول حیتصح  
 .4ک ی متابول دوزیاس حیتصح  
 شود :   یانجام م رزی صورت ھب یاساس اقدامات درمان نیا بر  
 ي دیور  عاتیما  ترلی 10   تا6   به  ازیممکن است ن  ماری شود . ب  ی انجام م  ونیدراتاسیھد  زانیبر اساس م   عاتیما  ینیگزیجا  

 در.    باشد  ھداشت  استفراغ   و  الھ، اس  ونیلاسیپرونتای ھ،    ياور  پولی  ھواسط  ھ ب  ھاز دست رفت  عاتیما  ینیگزیجا  يبرا
  ون یپرتانسایھ ھب انیشود . در مبتلا یم زیساعت تجو3تا  2در ساعت ،    تر یل1000تا500با دوز    ن سالی نرمال سرم  ابتدا

  ي فشار خون ، برا  تیاستفاده شود . با تثب45)  ( %    کیپوتونیھ  نیقلب ممکن است سرم نرمال سال  ی احتقان  یینارسا  ای
 mg/dl   به  خون  قند  که  یزمان  شود .  می  استفادهml/h 500  –  200در حد     عاتیمتوسط ما  زیچند ساعت از تجو

  استفاده  5از دکستروز %  نینرمال سال جاي ھاز قند خون ب ادیاز افت ز يرجلوگی تھ، ممکن است ج دیکمتر رس ای300
  دشو

  دیبا یدرمان عیما یط  :  
 یقلب تیو ر یتیفشار خون وضع ژهوی (بهشود  يریمکررا اندازه گ یاتیح علائم (  
 ثبت گردد  قایدق عاتیو دفع ما جذب  
 در سالمندان و   ژهوی به يدیور عاتیما ادیحجم ز زی از تجو یناش یهبروز ادم ر لدلی بهمکررا سمع شود )  يویر ي اھصدا

  یابارزی  و کنترل مورد دقت به دبای که یتیالکترول  نمتری ھم کی ابتید دوزیکتو اس  یو قلب يویکل ايھ يماری ب به انیمبتلا
( باشد ، با شروع   دوزاسی  واسطه بهباشد )  ادیا زیممکن است کم ، متوسط و   تدایدر اKاست . سطح   می، پتاس  ردیقرار گ
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  یعارض م یپوکالمیھ،  شده  منتقل اھ سلول درون  بهمجددا  می ، پتاس ونیدراتاسیھو  نیتوسط انسول دوزیدرمان کتواس
تا   میپتاس يدیور ونانفوزی به ازین هیدر طول درمان ضرورت دراد . گا می کنترل مکرر پتاس ن یشود . بنابرا

mEq/h40 . وجود دارد  
 دارد : تمیھتوسط پرستار ا رزی نکته جه به سه تو میپتاس زیتجو نگامھ  
 موج   جادیا ( وگرامیدر الکتروکارد یپرکالمیھحضور علائم  عدمT پهنبلند و  (  
 سرم از   میسطح پتاس شیافزا عدمmEq/l 5/5 میپتاس  زی، تجو  يده ادرار  ) در صورت نبود برون يبرونده ادرار  يبرقرار  

و   میپتاس  يھشگایآزما ریو مقاد دیل 12از   وگرامی الکتروکارد  دیساعت با4  تا2  رھ بیترت نیبدخطرناك است ( اریبس
  کنترل شود درمان یهساعت اول 8در   يبرونده ادرار

  کتواسیدوز  ،  اھ، توسط جلوگیري از شکستن چربی انسولین باید تحت کنترل درآید . با تجویز اسیدوز متابولیک وضعیت
تجویز می units/h 5 میزان ھب و مداوم و هستهآ  ریتی با وریدي انفوزیون صورت بهدرمان میشود . انسولین معمولا 

رسید می mg/dl 250به خون قند کهنترل شود . زمانی ک ساعت  یک رھگردد . طی این مدت مقدار قند خون باید 
ستفاده کرد . بدین ترتیب از افت سریع قند خون جلوگیري می گردد .   انفوزیون جهتنیز 5 %توان از سرم دکستروز

 .ده براي جبران کمبود مایعات بدن تجویز می شودمعمولا انسولین توسط محلولی جدا از محلول مورد استفا
بیانجامد . حتی  اسیدوز وخیم تر   یک به تواند می انفوزیون در توقف رگونهھ.  دامه یابدانفوزیون انسولین باید بدون توقف ا

  انفزیون سرعت  یا غلظت است بهتر بلکه.  شود قطع  نباید  انسولین انفوزیون ،  رسید طبیعی حد بهاگر سطح گلوکز خون 
  انسولین بنابراین گردد می بر طبیعی به حالتسطح گلوکز خون معمولا پیش از تصحیح اسیدوز  . یابد افزایش دکستروز

 – mEq/l 18خون نیز تصحیح شده ، بیکربنات   سطح که طوري به یابد ادامه ساعت24تا 12 براي است  ممکن وریدي
 . برسد15

د ، زیرا ممکن است باعث  کر استفاده سدیم بیکربنات انفوزیون  از توان نمی اسیدوز  تصحیح براي که داشت جهباید تو
 سطح پتاسیم سرم شود کشنده و اهش ناگهانیک

  
 
 

  ی سمـیپوگلیپروتکل ها
 فوهدفیتعر :  
 شودیم لاقاط  تریل یگرم بر دس  یلیم  55 ریافتادن قند خون به ز نییبه پا ،یسمیپوگلیها .  
 افراد بدون عالمت:  در  

 HOLD  است کردهی م مصرف نیانسول ایو قندخون کاهندهی خوراک ياگر دارو •
  داشته  دراتیپرکربوه میشود ورژ

 باشد.  
 دار: لامت افراد ع در  

ت،  لاشک  ،یگلوکز خوراک  زیبلع مناسب دارد تجو ییاست و توانا اریهوش ماریاگر ب •
  دراتیپرکربوه میآب قند و رژ
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را همزمان    دیمکلابن  یمانند گل نیترشح کننده انسول يکه داروها یمارانیدر ب •
  ز یتجو کنندیبا آکابوز مصرف م

 ستین دیها مانند سوکروز مف دراتیکربوه هیبق زیموثر است و تجو )دکستروز(خالص گلوکز.  
  خوردن نداشته باشد:  ییتوانا ایو  افتهیکاهش  ماریب  ياریسطح هوش کهیدر صورت •

 GLU50%25GR/IV/STAT     )1:اول قدم  
 DW10%/100cc/hour/inf  )2:دوم قدم  
 3  ساعت  کی)قدم سوم: چک قند خون هر  
 4  قدم چهارم: در صورت داشتن دو نوبت(BS 200  لايبا Inf/hour/50cc%/DW10  
 5 دو نوبت  کهی)قدم پنجم: در صورتBS  ونیداشته باشد انفوز  200 لايبا %DW10 .قطع شود 
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  اورژانسهاي اطفال: 
  ن:تشنج در کودکا

  کی انگریو ب  دهدیخودش را نشان م یحملۀ عصب  کیمغز است. تشنج به صورت   یک یالکتر تیدر فعال یاختلال تشنج
غش، شل شدن   ،یتمام مغز است. به طور معمول تشنج با انقباض عضلان ای یدر قسمت یعیرطب یو غ دیشد تیفعال

. در واقع تشنج  شودمی داده نشان …و  زهایچ يمزه و بو  رییها، تغچشم یرگیها، خها، لرزش اندامعضلات، پرش اندام
  .انجامدیبه طول م قهیتا چند دق هیچند ثان نیامواج مغز که به طور معمول ب ی ک یالکتر ۀیتخل ياست برا  یراه

 افتد؟ یاتفاق م لیدر کودکان به چه دل تشنج  
 تب  1: دانندیابتلا به تشنج را در کودکان چند مورد م  ل یرخ دهد. متخصصان دلا  تواندیم   لیدر کودکان به چند دل   تشنج (

  ار یبس  لیدل  تواندی. تشنج کودك مگری) عوامل د4) صرع  3  یعصب  عاتیضا  ای  یروسی) ابتلا به عفونت و2   ادیز  يگرما  ای
  (عفونت در بافت مغز).  ت یآسفال  يماریمثل ب  ی ممه لیدلا ایمثل تب داشته باشد و  ياساده

   ارزیابی تشخیصی: که هدف از آن، شناخت ماهیت حمالت تشنجی است، زیرا ماهیت تشنج ها نوع درمان مورد نیاز را
مشخص می کند.گرفتن تاریخچه اي کامل از وضعیت تکاملی بیمار، معاینات کامل عصبی و فیزیکی، مطالعاتپاراکیلینیک  

MRI،EEG  ،CT Scan،  SPECT  ، یتواند ما را در شناخت دقیقتر ماهیت بیماري یاریگر باشداز جمله مواردي است که م .  
 دچار تشنج:  مارانیمراقبت از ب ي دستور العمل ها  

  ل تشنج:لادر خ يپرستار  يمراقبتها -
 تا  دارند فرصت باشند،ی م اورا  يکه دارا  یمارانیب دی افراد کنجکاو دور نگه دار دیرا از د يو و  دیرا خلوت کن ماری اطراف ب

  . ابندیرا ب  منی خلوت و ا یمکان
  را از خطر  ماریراه پله( ب  کیدر ارتفاع است )مثالً نزد ماریو اگر ب دیقرار ده نیزم يرا بر رو  ماریدر صورت امکان ، ب  
 دییمحافظت نما سقوط .  
  دیکن يریشگ یسر پ ی دگید بیبالش محافظت نموده و از بروز آس ک یسر را با استفاده از .  
 دیرا باز کن ماریتنگ ب  يلباس ها .  
 دیانتقال ده يبرساند، را به کنار بیآس ماریرا که ممکن است هنگام بروز تشنج به ب ی رامونیهرنوع اسباب و لوازم پ.  
 دیتخت را باال ببر ي کنار يتخت قرار دارد، بالش ها را برداشته و نرده ها يرو ماریاگر ب .  
 مار کاریب ي برا یدهان ي رویا کی زبان با لب ،  یکاهش احتمال گازگرفتگ  ي اگر قبل از بروز حمله اورا وجود دارد، برا 

  .دیاو قرار ده  يدندان ها نیکرده و و ب  هیرا چند ال زیدستمال تم کی ای د،یبگذار
 آنها   نیرا ب يزیو چ  دیرا که در اثر اسپاسم به هم فشرده شده اند را به زور باز کن ماریب  يتا فکها دینکن یهرگز سع  
 زبان و لب باشد.  یدگید ب یشکستن دندان ها و آس تواندی م يکار نیچن ي  جهینت د؛یده قرار  
 چون انقباضات رد،یصورت گ دیدر خالل تشنج نبا ماری محدود کردن حرکات ب ایدر جهت مهار  یکوشش چیه  
 شود.  یدگید بیسبب آس  تواندی م ماریبوده و مهار حرکات ب يقو یلانعض  
 تا زبان به سمت جلو دییبه طرف جلو خم نما یرا اندک يپهلو خوابانده و سر و   کیرا به  ماری در صورت امکان ب  
 باشد، در صورت ضرورت  ی. اگر دستگاه ساکشن موجود مردیصورت گ یبزاق و موکوس به راحت هیشده، تخل لیمتما  
 دییپاك کردن ترشحات از آن استفاده نما يبرا .  
 شود با اورژانس تماس گرفته دیموارد، حتماً با نینکته را گوشزد کرد که در صورت وجود ا نیا ماریبه خانواده ب دیاب :  
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 24در   کباریاز  شیکه ب ییتشنج ها(مکرر يبعد از وقوع تشنج، تشنج ها قهیدق 30از  ش یب یخوآب آلودگ  
 قهیدق 5از  ش یتشنج ب دنی، طول کش)افتد یاتفاق م ساعت .  

  بعد از تشنج:  يپرستار  يمراقبتها -
 یی . از باز بودن راه هوادیبه پهلو نگاه دار دهی خواب  تیرا در همان وضع ماریب  ون،یراسیاز بروز آسپ يریشگ یپ يبرا  
  دییحاصل نما نانیاطم .  
 گردد. یم یخوآب آلودگ وز ویدچار کانف ي دوره ا یط   ماریمعموالً پس از تشنج ، ب  
 دیبالفاصله پس از آن، ممکن است دوره کوتاه قطع تنفس بوجود آ ای یعموم يدر خالل بروز تشنج ها.  
 آشنا کرد.  طی را نسبت به مح يو  دیخود را بدست آورد، با ياریشده و هوش  داریب ماریب  نکهیبعد از ا  
 و آرامش دعوت کرده و از   يرا به خونسرد يشد، و  دیشد جاناتیدچار ه )غش پس از ای(پس از تشنج  ماریاگر ب  
 را کنترل کند.  يکه حرکات و دییاستفاده نما یلیوسا  

 

  ی جسم خارج ون یراسیاسپ  

 

 سال به شمار می رود. توجه دقیق به شرح   5از علل مهم مرگ و میر در دوران کودکی به ویژه اطفال کوچکتر از  یکی
  . حال مهم ترین و با ارزش ترین عامل در برخورد با اجسام خارجی مري است

 ی م  یارجکردن اجسام خ  رهیکنند لذا در خطر آسپ   ی دهان مواد را تجسس م  قیخردسال به طور مشخص ازطر  کودکان  
  4  ریباشد و در کودکان ز  یسال م 3-1در کودکان  شتریب  یدهد ول یرخ م ی در هر سن ی جسم خارج ون یراسیباشند آسپ

  دهد.  یم ل یرا تشک  ریدرصد عامل مرگ و م 20سال 
 بهتر است    ستین  یتر از آندوسکوپ  یمناسب تر و منطق  یروش  چیه  یآوردن جسم خارج  رونیب  يتجربه نشان داده که برا

  ي از روش ها  دیاست وبا  یروش آندوسکوپ  نیو بعد از آن بهتر  میجسم را خارج کن  heimlichبا مانور    میکن  یابتدا سع
جهت خارج کردن جسم    کیتلاش آندوسکوپ یکرد. گاه اباجتن یآوردن جسم خارج رونیدر ب  یآندوسکوپ ریخطرناك غ

  .شود یاکوتومرودتیصورت با نیرسد که در ا ی نم جهیبه نت  یخارج

 

 

 

 

 


