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 پورسینا و سایر بیمارستانهای تابعه   مارستانی در اورژانس بتیم تروما   گردش کار 

یا دوم طب اورژانس     سال اول  ار ی، دست( CPRاحیاء ) اتاق به بخش  ییبه محض ورود مصدوم تروماپورسینا  مارستان یدر ب

 primaryو شروع به انجام  هیاول یحاضر شود و بلا فاصله پس از بررس  ضیمر نیبه بال  قهیدق 2حداکثر ظرف مدت  دیبا

survey    سال اول یا دوم  اریدست)تماس گرفته  توسط خود (   ایمسئول اح)طب اورژانس رزیدنت ارشد نموده وجهت ویزیت با

 حاضر شود .   ایاتاق اح  درطب اورژانس رزیدنت ارشد   قهی دق 5تا ظرف مدت حداکثر  (

 . اطلاع داده شوداورژانس  اتند طب  به  عایسر دیبا ا یمسئول احطب اورژانس رزیدنت ارشد به  یصورت عدم دسترسدر -1

  نگیو در مرحله بعد به اتندتروما  یهوشی /متخصص ب یهوشی ب یفلوبه  دیدر دسترس نباشد با زی نفر دوم ن کهیدر صورت -2

  نگیبه اتند رکارییحاضر در اتاق عمل و شب ها و روزهای غ  نگیاتند  صبح ها و عصر ها)ترومای آنکال تماس گرفته شود . 

 (. آنکال طبق برنامه 

در اتاق  سایر سرویس ها سال اول  اری نفر دست ک ی دیحضور داشته باشند با اءیدر اتاق اح شتری ب ای ضی سه مر کهیدر صورت  - 3

سال اول حاضر   اریبه دست ز یو در انجام امور مصدومان قبل ن ردی مصدوم چهارم را بر عهده بگ ت یومسئول کند  دایحضور پ ا یاح

 کمک کند . یهای جراح ت یدر فور

با توجه به   ABCD یتوال ت یرعا یعنی ATLSانجام امور بر اساس اصول   یتوال زییبرای انجام کارهای مصدوم ، برنامه ر

  primaryم بلافاصله بعد از انجا  دیبایا دوم  سال اول  اران یباشد . دست  یستون فقرات م ییو عدم جابه جا  یکپارچگی    حفظ

survey  ، survey  secondary لیبه تکم Yellow sheet  مصدوم ، اقدامات   هیاول ط یعلاوه بر ثبت شرا مصدوم بپردازد و

برگه  دیبا اءیاح  حضور مصدوم در اتاق ان یشود. در پا ادداشت ی ز یآنها ن جیانجام شده برای مصدوم و نتا  یو درمان یصیتشخ

  یهای کشف شده ط ب ی ها بوده پر شود تمام آس ستمیس هیکل ی ابیکه شامل ارز  final E.D. diagnosis) (مصدوم  صی تشخ

 .در آن درج شود هیو ثانو  هیاول های  یابیارز

  نهیقفسه س یگراف انجام شود . انجام   اءی در اتاق اح دیمصدومان با انرژی بالا با یرتابل برای تمامپ بصورت  FAST یسونوگراف

  یبا ثبات کامل انجام شود . در صورت یاتیبرای مصدومان با علائم ح یستیمغزی و شکم و لگن با اسکن های  یت یس  لگن و،

  یهای داخل زییوجود خونر ا یمصدوم و  ازافت فشار خون  ییزدهای وجود اپیا )باشد  Un stable ی اتیکه ثبات علائم ح

  تمیاسکن های کاملا ضروری طبق الگور یت یتنها س دیبا(شددرمحدوده قابل قبول   یاتی علائم حاگر   ،  FASTمشخص شده در 

  نییفشار پا ای. مصدومان  ردی اسکن ، صورت گ یت ی س و انجام ولوژییانتقال به بخش راد نیح   اءی کامل و اح نگیتوریها با مان 

های   افتهی ای و  داریپا یاتیح  با علائم ماران یبه اتاق عمل منتقل شوند . در مورد ب دیها ، با تمیبر طبق الگور اءیبدون پاسخ به اح

 داده شود .  (ماریب طیبر اساس شرا) یمثبت از همان ابتدا درخواست آماده سازی فرآورده خون

 

 



1-Stable   -CT   و گرافی ها 

2-Un  Stable   - در صورتی که همچنانUn  Stable   باشد منتقلOR  .میشود 

3-UnStable    -  در صورتی که بیمارStable  .شد تنها گرافی های ضروری انجام میشود  

 باشد .  قهیدق 30تا  20  دیبا ریی گ مینقطه تصم نیبه ا دن یشده برای رس ینیب شیحداکثر زمان پ

پرستار  شوند: توسط  یم  اژیدر دو مرحله ترسایر بیمارستانهای شهرستان /پورسینا   مارستان یمصدومان در بدو ورود به ب

 .شوند یمجدد م  یدابل چک ( بررس) Fast Tra ct اورژانس و سپس توسط پزشک  

 

 

و شرح وظایف تیم تروما: تهایمسئول  

 ESI  تریاژ بیماران -1                   

 مار یقبل از ورود ب ف یاعضا به وظا ییو آشنا  میاز کامل بودن ت نان یاطم-2 

 اورژانس   می گرفتن شرح حال مناسب از ت-3 

 از انجام نقش اعضاء در زمان درست نان یاطم-4 

 مناسب  یها و اقدامات در مان ب یدرجه بندی آس-5 

 ولوژی یو راد یقطع یبه بخش های درمان ماریانتقال ب لیتسه -6 

 یجهت روند درمان  می توافق با اعضای ت-7 

  نیمتخصص ری تماس با سا -8                

 از ی در صورت ن ویآغاز پروتکل انتقال خون ماس -9 

 مار یصحبت با همراهان ب-10 

  به صورت کامل توسط اعضاء یاز ثبت اقدامات درمان نان یاطم -11 

 

 

 



 ول: معیارهای ورود به اتاق احیاء بخش ا

 در اداره مصدومان مشارکت داشته باشند  احیاء   میت دیبا ریدر موارد ز

 بیمارستان پورسینا : ( CPRو انتقال به اتاق احیائ) ییتروما  ماران یبویزیت های  اری معالف(  

دستور یا در  تیم تروما )بعد از  دیبا "حتمابه اتاق احیائ    ییتروما ماریوجود داشت جهت ورود ب ریاز موارد ز یکیهرگاه 

اطلاع داده شود و مصدوم به اتاق    ارتوپدی– یعموم یجراح- مغز و اعصاب   یجراح میتسپس به   طب اورژانس(خواست  

 . منتقل شود اءیاح

   داریناپا یاتیبا علائم ح ییتروما ماریورود ب- 1

 

 ی ولوژی زفی—2

>29ای  < 10تعداد تنفس   * 

SpBP<90* 55 ماریدر بy  < با ترومای بلانت و GCS<13  ترومای نافذ  ایو 

-SpBP<10* 55 ماریدر بy  > ایو GCS<13 

HR>120* 

GCS<13* 

SatO2<90%* 

رخ دهد که   مارستان یب اژیبستری در تر نیبدتر شدن ح  ای و  هیاول اژیتوان در آمبولانس هنگام تر یهای فوق م اریوجود مع

.منتقل شودپور سینا  مارستان یب اء یاح   به اتاق دیمصدومان با  

نوع  آسیب  -3  

منتقل شود .   اءی مصدوم به اتاق اح دیبا زین ریاز موارد ز  ک یهر  افتنیبه محض   

و شکم   گردن و تنه ترومای نافذ  -  

   SIJنهیشناور و زخم مکنده قفسه س نهیقفسه س -

که از فضای لگن گذاشته باشد، وجود   عی ، وجود هماتوم لگن وس SIDدر  یشکستگ ایاز دو نقطه و شیلگن درب یشکستگ -

 CTعلائم نشت کانتراست در

 Hb<10 ایافت فشار خون و   ایو  ایکارد یهمراه تاک به مالیاز استخوانهای بلند پروگز شتریب ا یدو  یشکستگ -



 بافت نرم عیوس یله شدگ ب یآس -

 در صورت خونریزی فعال   اندام یانینافذ شر ب یآس -

 بدون نبض  ای اندام له شده ، کنده شده ، خرد شده ، و  -

 ینخاع  ب یفلج اندام و علائم آس -

 ع یوس  یسوختگ -

 قابل کنترل ریغ  یخارج  زییخونر  -

 های اتفاقات  یپنوموتوراکس و هموتوراکس در بررس صی تشخ -

 اتفاقات های  ی احشاء در بررس ب ی آس ایمثبت و FAST صی تشخ -

 انجام شده در اتفاقات   CTمغزی در  عهیوجود ضا  -

 مشورت شود.   Fast Tractفوق با مشورت پزشک طب اورژانس مقیم یا پزشک در موارد 

کامل   یابیارز ماران یب نی . درا(در صورت صلاحدید طب اورژانس )ابندی یانتقال م گریکه از مراکز د یمارانبی:  انتقال –4

  یعروق یابیباشد. ارز یم  یالزام(  برطبق پروتکل)اسکن  یت یو درصورت لزوم س نهیمعا  قیشکم و لگن از طر نه،یس قفسه

قفسه صدری صورت   CTحتما   هیساعت قبل در مرکز اول  24در  CTدرصورت عدم انجام   بصورت کامل انجام شود. دیبا زین

 . ردیپذ

پزشک مقیم  –با پزشک مقیم  تروما مشاوره )CPRدر اتاق   یتصادف ماریب شتریب ای تصادفات متعدد : اطلاع از ورود چهار  - 5

 (. طب اورژانس  

 

 

 

 

 

 

 

 



 :قرمز ی فعال سازی کد اطلاع رسان )ب

 کنترلفوری و اورژانسی اقدامات  ازمندیکه ن یمارانی، در مورد ب اءیدر بخش های اح  ایکد فوق توسط مراکز اورژانس و  

مصدوم   نیبلافاصله بربال رزیدنت ارشد طب اورژانس  دیموارد با نیشود. درا یاست ، اعلام م )یداخل ای یخارج( زیی خونر

مصدوم حاضر شده باشد   نیموارد بربال نیدرا قهیدق 2درکمتر از   دیبا وریجون دنت ی. رز)قهیدق 5درکمتر از ( شودحاضر

 موارد زیر می باشد:قرمز شامل اطلاع رسانی  کد  ارزیابی فعال سازی 

 افت فشار خون ترومای نافذ به تنه با -

-SBP<90   

 کاردی به همراه اندام های سرد  یتاک-

-FAST  مثبت 

از مورد فوق وجود   کی مواردی که هر در کاردی در اندام سرد یتاک ایو  ون یپوتانس یهمراه با ه یفعال خارج زییخونر-

.گردد یاعلام م ر یاعلام گردد . کد قرمز به افراد ز یستیبایداشته باشد کد قرمز م  

  -متخصص طب اورژانس

ی جراح دنت یرز ورینی، س  میآنکال ، جراح ت نگیاتند-  

مستقر دراتاق عمل  یهوشیاتاق عمل و متخصص ب  نچارجیا-  

 اورژانس   زریسوپروا-

 ت  شایو ازما یفرآورده های خون هیروند ته  عیجهت تسر شگاهیخون و مسئول آزما بانک-

 احیاء   میبه ت یآغاز اطلاع رسان (ج 

یا اتند مقیم طب    کی کشطب اورژانس  ارشد  دنت یاست که هنگام شب توسط رز  اءی احطب اورژانس  ن اتند هما می رهبر ت -

 . بدانند ماریخود را قبل از آمدن ب  فیوظا یستیبا یاعضا م هیکل شود . یرهبری انجام ماورژانس 

 مسئول تیم    -        :می نقش اعضای ت

 ری ی گ می تصم -                                    

 یدرمان ت یهدا  -                                    

 هدف درمان   -                                   

 ثبت مدارك و اسناد -                                  



 شامل :  ب ینجات مصدوم است و به ترت اتیبرای اداره عمل اتیفرد از نظر عمل نی، بالاتر میمسئول ت

 اتند ینگ طب اورژانس   -1

 رزیدنت ارشد طب اورژانس   -2

 ی عموم یارشد جراح دنت یرز -3

 یعموم  یجراح  وریجون دنت یرز -4

 طب اورژانس   وریجون دنت یرز -5

 اورژانس   Fast  Tractپزشک  -6

 

  

 : ییمسئول برقراری راه هوا

 طب اورژانس   دنت یرز ورین یس ایو   نگیاتند-1

 طب اورژانس وری نیس دنت یرز-2

 یهوشیب ایو    ژهیمراقبت های و نگیاتند-3

 /پرستار اورژانس  یهوشیب نی تکنس -4

 

 تیم احیاء A,B, C D         (Primary   ):  هیانجام اقدامات اول

 : تهایمسئول

 مار یارتباط با ب-1

 ژن یو دادن اکس   ییبرقراری راه هوا-2

 از حفاظت مهره های گردن  نان یاطم-3

 ه یآغاز و ادامه تهو-4

 ی عصب ت یوضع  ی ابیارز-5

 یاتی و علائم ح یقلب نگیتوریمان -6

 از یدر صورت ن  CVP  line هییتعب -7

 

 

 

 



 طب اورژانس     اریدست #

 تیم احیاء C B     (Secondary    ) شامل : ثانویه    اقدامات 

 ه یهای لازم و انجام اقدامات ثانو یانجام گراف-

  NGTدر صورت منع OGT هیتعب-

 ها :  ت یمسئول

 ی های خارج زی یاعمال فشار در خون ر-1

 CVP هیتعب ازیو درصورت ن( تالیکوب  یدر فضای آنت 14 -  16 )بزرگ   IV line هیتعب نان یاطم-2

گازهای    زیو کراس مچ ، تستهای انعقادی کامل خون و آنال  یگرفتن نمونه های لازم شامل گروه خون نان یاطم-3

 ی خون

  یو دو واحد خون ط دی ستالوئیکر تریل کی) یکاف  زان یبه م یو فرآورده های خون د یستالوئیبا کر اء یاح  نان یاطم-4

   . (5  قهیدق 10

   chest    Tube هی. تعب5 

 ی خارج زییتوقف خونر-6

 نبوده است  زیآم ت یانجام آن توسط پرسنل اورژانس موفق کهیکاتتر ادراری در موارد  هیتعب -7

 FAST-DPLانجام -8

 logroll نی ح ماریب ه یمجدد اقدامات ثانو یبررس-9

 ی پشت و مقعد  نهیمعا-10

 ی وگرافیو آنژ  CTانجام   یهماهنگ-11

 جهت انجام عمل مناسب   ی. هماهنگ-12

 در صورت صلاحدید طب اورژانس ICU، اتاق عمل ،  ولوژییانتقال به بخش راد ن یح  ماریب یهمراه-13

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (  CPRاحیاء)  پرستار درمانی /مسِئول اتاق  #

 )در سمتی که دستگاه ونتیلاتور  قرار گرفته است.( گیری  محل قرار

لوله گذاری ،   لی ، ساکشن ، وسا ژن یاکس  ییراه های هوا لیوجود و آماده بودن وسا ی: بررس ماریقبل از آمدن ب

 گذاری  لوله و کپنوگراف و دارو های لازم جهت  لاتوریونت

،   ییراه هوا هی، همکاری جهت تعب ماریاز حفاظت از گردن ، همکاری جهت انتقال ب نان ی: اطم ماریهنگام آمدن ب

 warmer هی. و تعب( در سمتی که قرار گرفته است مطمئن وجود دارد ییراه هوا ماریب) برای خارج کردن لباس ها 

 

،  لاتوریو اتصال آنها به ونت  ی، حفاظت از لوله ی تنفس  از یدر صورت ن دیکوئی: اعمال فشار بر کرهنگام لوله گذاری 

 NGT هیهمکاری جهت تعب 

  DPL  ،chest tube،  رییهمکاری جهت نمونه گ ECG،  ییراه های هوا توریو مان ی: بررس  یهنگام اقدامات حفاظت

 قه یدق 5هر   نگیتوری اقدامات و انجام مان ریو سا

پورتابل ، آماده سازی جعبه   ژن یاز وجود اکس  نان ی، اطم  ماریدرنهای ب یخروج زان ی : ثبت م ماریب ییقبل از جابه جا

 داروها 

 

 )کارشناس بیهوشی /پرستار تروما ( سیرکولار  پرستار #

 محل قرارگیری در سمت مخالف پرستار درمانی  

 ری یرگ گ  لیاز وجود سرم و وسا نان ی: اطم  ماریقبل از ورود ب

آماده   *ی که قرار گرفته است خروج لباس ها در سمت  * ماریکمک در انتقال ب  *ثبت زمان  : ماریهنگام ورود ب

  زییکمک در کنترل خون ر* (گردد   هیعبت متری ی پالس اکس  دیابتدا با ) میو اطلاع به ت  نگیتوریمان ل یسازی وسا

از گرم   نان یاطم*ی قیهای تزر دادن دارو * عاتیما ون ی و انفوز IV هیکمک در تعب*   IV هیهنگام لوله گزاری و تعب

 ی و فرآورده خون  یقیتزر عاتیبودن ما

و    عاتیما قیادامه تزر*   Arterial line نگیتوریمان م یتنظ*   یاتیادامه ی ثبت و اطلاع علائم ح  : یاقدامات حفاظت

 پانسمان  هیتعب* داروها و اطلاع به پرستار ارشد  

در صورت انتقال   Arterial lineاز از خروج  نان یاطم *یقیتزر عاتیو ما لیاز وجود وسا  نان یاطم :قبل از انتقال 

 به بخش  ماریب

 

 

 

 

 



سوپروایزر  – سرپرستار اورژانس –مسئول کشیک تروما –ارشد ) سرپرستار تروما  – پرستار هماهنگ کننده # 

 اورژانس( 

 باشد  یم ماریپای ب  نییدر پا ریی محل قرار گ-

آماده سازی فرم    * می مشخص نمودن اعضای ت *  می با رهبر ت ینقش پرستاران و هماهنگ نییتع : ماریقبل از ورود ب

*   عیسر قیتزر لیاز وجود وسا نان ی اطم * یآمادگ  جهت  ولوژی یاطلاع به بانک خون و راد *ثبت اقدامات 

    CVP  Lineهیتعب لیاز وجود وسا نان یاطم

 زر یبا سوپروا یهماهنگ-

و   GCS شامل هیثبت علائم اول*  ثبت شرح حال از اورژانس*  ماریثبت حال ب*  ثبت زمان ورود :هنگام ورود بیمار 

و نوع   زان یزمان و م ثبت  *: IV هیلوله گذاری و تعب هنگام بر روی دست  ماریثبت مشخصات ب*  واکنش مردمک

 دارو

 

 

چک    *آماده سازی دارو ها  *  عیادامه ثبت وقا*   log Rollپرستاران جهت کمک در یهماهنگ :یحفاظت  اقدامات

 مار یجهت ارتباط با همراهان ب یهماهنگ *نمونه ی خون  از گرفتن و ارسال  نان یاطم  * یقیموارد تزر هیمجدد کل

  عیما زان یچارت م*   از کامل بودن ثبت اقدامات نان یاطم *با مسئول بخش مربوط  ی هماهنگ :قبل از انتقال 

 رفی ثبت دارو های مص * یو خروج یافتیدر

 (  دیتخته سف) ماری ب  نیثبت الزامات بربال # ثبت  #

های همراه با آلرژی و   ماری یسابقه ی ب*  ب یعلائم و نشانه های آس * ب یو محل آس زمیمکان *نام ، جنس ، سن 

 داروها 

 های استاندارد   اطی احت#

  تن دستها قبل و بعد از ارتباط باشس * انجام شود ست یبا یلازم م اطهاییی استاندارد ها جهت عفونت و احت هیکل

      های نکیماسک و ع دن یپوش*  عاتیو ما مارهایارتباط با خون ب نی گان و دستکش ح دن یپوش * و نمونه  ماریب

 محافظ

 

 

 

 

 

 

 

 



 پورسینا و سایر بیمارستانها تابعه  مارستان یدر اورژانس ب ییاداره مصدومان تروما

 ( ABCDE ) هیاول ناتیمعا -

 و انجام اقدامات لازم برای مصدوم مطمئن باشد   ABCDE ت یاز کفا دیحتما باطب اورژانس  ارشد  اریدست

  ر یاقدام را امکان پذ  نیتروما ا  م یهر فرد ت  فهی با وظ  یی. آشنا  ردیتواند به صورت همزمان انجام گ  یاقدامات م  نیا

سئوال در   کی  دن ی آن با پرس  ی شود که ط  یای انجام م  هیثان  10با    یابیارز ن،یسازد . درابتدا برای تمام مصدوم  یم

به مغز    یتنفس، خونرسان  طی، شرا  ییهوا  مصدوم در آن لحظه و باز بودن راه  ت یدرد و شکا  نیمهمتر  ای مورد حادثه و

قبول    قابل   طیخوب و جود جوابهای مناسب از شرا  ت یفی شود. درصورت وجود صحبت با ک  یم  دهیمغز سنج  طی، شرا

ABCD بخشهای  از کی هر دیبا یداشت ول  ینسب نان یتوان اطم یمABCD 10 یابیدستاورد ارز  ن یچک شود. بهتر  زی ن  

 دهد . یرا نشان م اتی کننده ح دیاورژانس با مشکل تهد اریکه شروع برخورد بس  ، نرمال نبودن آن است  هیثان

 

  

 

 پورسینا :  مارستانی در اورژانس ب ییاداره مصدومان تروما 

 :( ABCDE ) ه یاول ناتیمعا

 و انجام اقدامات لازم برای مصدوم مطمئن باشد .  ABCDE ت یاز کفا دیحتما بارزیدنت ارشد  طب اورژانس  

  ریاقدام را امکان پذ نیتروما ا  میهر فرد ت فهیبا وظ یی. آشنا ردیتواند به صورت همزمان انجام گ یاقدامات م نیا

سئوال در   کی دنیآن با پرس ی شود که ط ی ای انجام م ه یثان 10با  یابین،ارزیسازد . درابتدا برای تمام مصدوم یم

به   یتنفس، خونرسان طی، شرا ییهوا  مصدوم در آن لحظه و باز بودن راه تیدرد و شکا نیمهمتر ایمورد حادثه و

  قابل ط یوجود جوابهای مناسب از شرا،خوب  تیف یشود. درصورت وجود صحبت با ک  یم ده یمغز سنج ط یمغز ، شرا

دستاورد  نیچک شود. بهتر زین ABCD از بخشهای کی هر  دیبا یداشت ول ی نسب نانیتوان اطم یم ABCD قبول

  یرا نشان م اتیکننده ح دیاورژانس با مشکل تهد اریشروع برخورد بس که ، نرمال نبودن آن است  هیثان 10 یابیارز

 دهد . 

 

 

 



 

 

 

 بررسی اولیه :  

A)   حفاظت راه هوایی با حفظ مهره های گردنی 

   بودن آن ی از کاف نان یو اطم یی راه هوا یابیارز (1

 : با  ییحفظ راه هوا (2

 یی و ساکشن راه هوا دنید*

مانور انجام  Chin Lift  و Jaw thrust * 

هیتعب  air way * 

گذاری لوله*  

 یدوتومیروئیکوتیکر*

های    یکه بررس  یتا زمان  یعیطب  تیو حفظ مهره ها در وضع  ینخاع و مهره های گردن  بیآس  صیو تشخ  ی( بررس3

 . های موجود را رد کند بیمناسب آس

: ییی راه هوا هیموارد لازم جهت تعب (4  

 ییدر راه هوا ین یب شیقابل پ اینقص موجود *

  ایمرکب فک ها ، هماتوم و  ی، شکستگ یی راه هوا زیی، خونر ییراه هوا یسوختگ)در معرض خطر  ییهوا راه*

( یگردن شروندهیپ میزیامف    

 *GCS<9   

 

 

 



B )( تهویه ) تنفس 

 قهیدر دق  تر یل 8تا  5 زانیماسک به م قیاز طر  ی کمک  ژنیاکس هی( تعب1

 ، لمس دق و سمع  دنیتوسط د نهیقفسه س یابی( ارز2

 :  ری و درمان موارد ز صیتشخ (3

 ( و سپس گذاشتن لوله صدری    آگزیلاری  دیدنده ای در خط م نیبپنجم  زدن سوزن به فضای )پنوموتوراکس فشارنده*

   (  یخون خروج  زان یم تور یگذاشتن لوله صدری و مان ) ادیهموتوراکس ز *

 ( دنده ای نیو انجام بلاك ب یثابت کردن سگمان شناور با پانسمان فشاری خارج)شناور  نهیقفسه س*

 ( با پانسمان و گذاشتن لوله صدری خارج از زخم  نهیبستن زخم قفسه س ) نهیزخم مکنده ی جدار قفسه س *

C )خون  انیجر 

 است:  ر یمرحله به شرح ز نیانجام اقدامات درا بیترت

   کهیتورن ای یفول ایبا پک  ی خارج زییکنترل خونر .1

 ضربان قلب ریی فشار خون و اندازه گ نیتخم  .2

 برقراری مسیر مناسب وریدی  .3

 تجویز مناسب مایعات وریدی خون .4

   FASTتوجه به منابع خونریزی داخلی از طریق معاینه و گرافی های  .5

 گرم نگهداشتن مصدوم و گرم کردن کلیه محلولهای وریدی تجویزی   .6

 

 

 

 

 

 



 شوك در انها رد شود کهیو سرد در شوك هستند تا زمان دهیبا اندام رنگ پر مارانیب

گردن،   هیقابل کنترل در ناح ر یکنترل شود . در موارد غ کهیتورن ای میبا فشار مستق   یهای خارج زی ی. خون ر .1

 . کرد استفادهپانسمان فشاری  توان از  ی و فمورال م ریلایآگز

،   ی کانولای درون استخوان هیاز تعب ری یاز رگ گ ییگردد و در صورت عدم توانا هیتعب  IV line 16عدد  2. حداقل  2

CVP    line گردد و کات داون استفاده 

و تست بارداری و اتانول ارسال    ی میوشیپانل انعقادی ، ب،    cross match  ،  ،ABG   ،FBS   ،CBC  نمونه خون جهت   .3

 گردد . 

نرمال داده  نیکه ضربه به سر وجود دارد حتما سال یداده شود ، درصورت دیستالوئی سرم کر Lit 2-1 نیدر بالغ. 4

  وژنیباشد در اسرع وقت ترانفس یآماده م ی وجود دارد و فرآورده های خون زییخونر احتمال کهیشود . در موارد

 . محدود گردد دیستالوئیکر عاتیما زان یآغاز و م

 گردد .  توریمان متری  یو با پالس اکس  ECGبا  مار یب .5

 گرم باشند nv[I  39-37که توصیه به   گراد  یدرجه سانت40-37تا   یستیبا یم عاتیما هیکل .6

 استفاده گردد Rapid Infuserاز  دیشد زییدر موارد خونر .7

از همان ابتدا   ستیبا یسرم ) م  lit 2 - 1 افتیدر رغمی(عل  زییو مشکوك به خونر داریناپا ی اتیبا علائم ح مار یب .8

  تریل کی ونیکه پس از انفوز ی درصورت دینما افتیبدون کراس مچ کامل در ماریب خود یگروه خون ایو  o - خون

مصدومان  نیبا دوز شروع شود درا دی یور نینفر ینوراپ برای مصدوم  عایسر دیاست با MAP<65 هنوز دیستالوئیک

  بیبا آس مارانی.درب شود  انجام ونیوترانسفوزیو خون طبق پروتکل ماس ی و فرآورده های خون عاتیما زیتجو دیبا

 استفاده گردد . کیپرتونیها نیمرحله از سال نیمغزی درا

 انجام شود :  دیکه حتما با یداخل زییخور یمنابع احتمال یبررس .9

  CV line شانیبرا دی کنند، حتما با  یم دا یپ ازین عیما تر یل 2از  شیکه برای بالابردن فشار به ب یمصدومان .10

 . گذاشته شود

در سه )یبه صورت بولوس 1gبا دوز  ونیپوتانسیه ایو GCS<13درمصدومان با  دیاس کینیترانس آم زیتجو .11

 ساعت 6  - 10 ی ط 1gو   ( ساعت اول

 



  دیور یهموتوراکس و پنوموتوراکس رد شود با بررس دیبا نهیپورتابل قفسه س یگراف ی: با سمع مجدد و بررس نهسی قفسه –الف 

فشارنده با   یشکستگ ایو  نهینافذ در سمت چپ قفسه س ب یشود وجود آس یوجود تامپوناد بررس  احتمال ژگولار و صدای قلب 

  ای، قو FAST در دیکاریدر فضای پر ع یباشد . وجود ما یاد م تامپون احتمال شیافزا یدنده های متعدد در محدوده ی قلب

فشار   رغم یعل CVP . در صورت بالا بودن  شود به اتاق عمل منتقل یجهت توراکوتوم ماریب د یمطرح کننده تامپوناد است و با

، به  وی ماس هموتوراکس . شود  یم هیتوص Pericardial window ، گذاشتن FAST و مشکوك بودن  دی یور یمناس اءی و اح نییپا

مقدار   نیفرد شده باشد و اگر ا یاتیعلائم ح   دارییاز خون موجود در توراکس منجر به ناپا  یکه حجم شودیاطلاق م یزمان

  3در ساعت برای  یس یس  200از  شیدر ادامه ب ایبرسد و  یس یس 1000نافذ به   ایو  یس  یس 1500بلانت به  تروماهایدر

  ای در و  ییبرقراری راه هوا رغم یکه عل یخواهد بود . درمصدومان  یبرای انجام توراکوتوم یون یکاسیاند بشود ، یساعت متوال

حالت  نیها شک کرد، درا هیر یبه کوفتگ دیبا ستندیمناسب ن ژن یاکس  درمان هموتوراکس و پنوموتوراکس هنوز دارای اشباع

  طیبه حداقل فشار قابل قبول برای شرا دیبا توجه داشت که دیدارد. البته با ون یکاسیاند عاتیمحدود ما زیرد و تجوکنترل د

 . دیمصدوم رس

و   ماریدر هر ب ت یتونیشکم را رد کرد . وجود علائم پر یهای داخل ب یآس دیبا FASTانجام  نیشکم ، همچن  نهیشکم : با معا -ب

آزاد داخل   عی اورژانس است . وجود ما یجراح ون یکاسی، اند دارینا پا یاتی با علائم ح ماران یدر ب ی آزاد شکم عیوجود ما ای

 شود .  یتواند باعث فعال شدن کد قرمز جراح یشکم م

در   یبدون وجود شکستگ یعدم تقارن اندامهای تحتان  ایلگن  یدردناک ایو  نهیری لگن : وجود هماتوم در محدوده لگن و پ-ج

کاهش سطح   ایو   دارینا پا یات یعلائم ح ماران یاز تمام ب دیلگن است . حتما با یکننده شکستگ مطرح  در لمس یاندامهای تحتان

  یستیشک با رد شده باشد و در صورت یگراف لهیلگن بوس  یو شکستگ  باشد به صورت پورتابل لگن انجام شده یگراف اری یهوش

در  یلگن ب یشود. و جهت رد آس یگراف  انجام از شیپ Pelvic Binder حرکت سازی لگن توسط  یب دیلگن با یبه شکستگ

 انجام داد .  pelvicدر  CTمشکوك  نهینرمال و معا یبا گراف داریپا ماران یب

تواند همراه با از دست رفتن قابل توجه خون و   یاندام ها م مال یواضح در اندام ها بخصوص در پروگز یتیاندامها : دفورم-د

  یکامل و در صورت امکان تراکشن مناسب اعمال شود . بررس یحرکت  یب دیحالت با نی. در ا باشد کی شوك ترومات نیهمچن

دارند . در صورت وجود پانسمان   دارینا پا یاتی علائم ح که ماران یب است . بخصوص در یبعد از جااندازی الزام یمجدد عروق

پانسمان باز شده و زخم   (  کهیتورن) مالیپروگز یپس از اعمال کنترل خارج دی، حتما با نیی از قبل در مصدومان با فشار پا

از    یواضح  زییخونر و  ست ین داریناپا ماریب  یاتی. اگر علائم ح می پانسمان مطمئن شو ریز  زیی شود تا از عدم خونر ینیبازب

 I&D یستیحتما با داریپا یاتی با علائم ح ماران یپانسمان را باز کرد . درب هیثانو یابیتوان در ارز یپانسمان وجود ندارد ، م

کواگولان و کورتون به سرعت ودرزمان مناسب   یمناسب، شروع زودرس آنت کیوتیب یکزاز ، آنت یلاکس ی پروف زخم، مناسب 

 .ردیصورت پذ

 



موارد  نیاز علل مورد اغفال شوك باشد. درا یکیتواند  یقاعده جمجمه م  زی یوجود خونر  از قاعده جمجمه :  زییخونر- ه

  یموضع کی نازوفارنکس توسط مواد هموستات فضای و پک  یتوسط فول یدوطرفه، پک خلف یاز پک قدام ب یبه ترت دیبا

 .استفاده نمود

دارند . شروع   وهی متر ج ی لیم 90بالای   کیستول یکه فشارخون س اری در مصدومان هوش ایادامه اح هیاول  اییپس از اح  . 12

  وهیمتر ج  یلیم 90تر از   نیی فشار مصدوم پا کهیاست درصورت یهی انجام شود بد STTS جدول براساس دیبا یفرآورده خون

حداقل به   کی ستولیتا فشارخون س ابدیادامه  دییور نینفر یو نوراپ   تازه خون و پلاسمای ون یانفوز یطیدر هر شرا دیباشد با

  وه ی ج تر یل یلیم 105، برابر با   GCS<13 با مصدومان  قابل قبول برای کیستول یبرسد. حداقل فشار خون س وهیمتر ج  یلیم 90

 . است 

  اءیعلاوه بر ادامه اح  یستی منبع شوك مشخص نشده است با هیاول  هاییبا ترومای بلانت که دربررس داریناپا کهیمارانیدرب. 13

 گردد . یبررس یساعت از لحاظ سندروم کمپارتمان شکم 4هر   مثانه کنترل، فشار داخل ب یآس

 

Dیناتوان یرس ( بر   

انگشتان پا استفاده شود  فشار بر روی جناق روش   کی دردناك از تحر کیبه تحر ازیدر صورت ن GCS: محاسبه.1

 . ردیصورت پذ یستیبا ی کاف اء یپس از اح GCS ق یدق باشد . عدد ینم یمناسب

 اندازه و واکنش مردمک ری یاندازه گ.2

 ی نخاع  بیو علائم آس  ی جانب یعلائم عصب  ی بررس.3

 سطح قند خون  ی بررس.4

 اندام 4هر   ستالیدر د یو حرکت یپاسخ های حس ی . بررس 5

E )  ط یو مح مار ی کامل ب یبررس 

انجام    داریناپا ماران یدر ب Log roll مرحله نی. در ا نهیری، پشت و پ لا یاگز یشود به خصوص نواح یبررس ماریتمام نقاط ب دیبا

 .ردیانجام گ  یپوترمیاز ه  ریی توجه جهت جلوگ ست یبا یم  ماریب یکل یبررس جهت . شودیم

 :نگیتوریو مان  اءی اح*

توریمان ریبه صورت دائم توسط موارد ز یستیبا یرا م هیاول یشده در بررس افتهیموارد  اءیادامه اح  

 صفاق  ک یعلامت های تحر * GCS *ادرار  یخروج*   ژن یسطح خون اکس *  فشارخون  *نبض  *تنفس  تعداد



 :درد نیتسک *

  یم ایمهره ها به صورت موازی با اح  ایاندام ها ، لگن ، دنده ها ، و   یبا شکستگ ماران یبخصوص در ب ماران یدرد ب نیتسک

و لمس   ییثابت گردد و جابه جا یارتباط مناسب برقرار کرد . صدمات خارج ماریبا ب یستیبای. به طور کل ردیانجام گ یستیبا

  ب یدر آس دییسکن ها به صورت ورها سرد گردد * م  یکرد * سوختگ رییجلوگ  ماریب دن یلرز از. انجام شود یبه آرام ماریب

  ی مراقب عوارض دیگردد . با جادی که اثر آنها ا یبه صورت دوز های کم داده شود تا زمان دیها با  مسکن.داده شود دیهای شد

ساعت از دادن داروی اول ، کنترل درد مطلوب  کی ساعت تا   میپس از ن کهیصورتبود . در یتنفس  ون یمانند کاهش فشار و دپرس

 . شروع شود دیحاصل نشود ، داروی دوم با

 : مسکن ها دوز

 ساعت  6گرم هر  1  دییور  وفنی استامن.1

 ساعت  6گرم هر  یلیم 25 دییور  نیپتد .2

 ساعت  8گرم هر    یلیم 30 دییصورت عدم کنترل درد با داروی بالا ، داروی کتورولاك ور در. 3

 نهیقفسه س ن یدنده ها ، همچن یدنده ای در موارد شکستگ نی توان استفاده کرد . بلاك اعصاب ب یم زین یموضع یحس  یاز ب

 . شود انجام دیشود ، با ی،درد کنترل مناسب نم دییور  قیشناور که با داروهای تزر

 :نمونه خون*

 خون  وژنیبرنیو سطح ف INR  ،PTT  ،PTو پانل انعقادی شامل  LFT  ،Cr  ،BUN  ،FBS یجهت بررس  .1

 ی کراس مچ و گروه خون .2

3. ABG 

 : ربردارییتصو *

است . درمان پنوموتوراکس  دار یناپا یاتیبا علائم ح مارانیلازم در ب  یگراف  نی: مهمتر نهیپورتابل قفسه س ی گراف .1

 انجام شود  CXRفشارنده قبل از 

قابل   ر یتواند محل از دست رفتن غ یباشد م یمشخص نم نهیلگن که در معا یپورتابل لگن : شکستگ ی گراف .2

داده نشود . در مصدومان با   صیتشخ اریهوش  ریغ ماریتواند در ب  یلگن م یوشکستگ  ی خون باشد . دررفتگ هیتوج

 .انجام شود دیحتما با ارییکاهش سطح هوش  ایو  داریناپا ی اتیعلائم ح



3.L at cervical X R ay   شود .   ی تروما انجام م می رهبر ت دیشود در صورت صلاحد ی انجام نم نیی: به صورت روت

 .باشد یلازم م CT ریکند لذا در موارد ز ی نم را رد یگردن بیبه صورت کامل آس یگراف

وجود * سر و گردن  بیآس* ماریدر ارتباط با ب ییعدم توانا* تیمسموم * LOC کاهش*شرح حال  ایوجود 

 های جدی همراه  بی آس *یعلائم تندرنس گردن

FAST : با تمام مصدومان با احتمال تروما به شکم که دارای حادثه High Energy ای،و High Risk دیبوده اند با  

  دارینا پا یاتیآن ارزشمند است ، در موارد تروماهای بلانت با علائم ح بودن انجام شود . در ترومای نافذ تنها مثبت

در   DPAاز  دیو با ست ین شکم داخل بیبودن آن ، رد کننده ی آس یمنف  ز ین یشکم  داریوجود تندرنس پا ایو 

استفاده   نانیجهت وصول اطم دار یپا یاتیاسکن در مصدومان علائم ح ی ت ی س ای داریناپا ی اتیمصدومان با علائم ح

 شود .

 باشد  یم  ماری کامل ب نهی : به صورت معا هیثانو یبررس  •

 (  AMPLE)شرح حال 

A) Allergies       آلرژی     

M)      Medication  به خصوص  (  ی ، داروهای انعقادی ، داروهای قلب نیبه خصوص انسول )دارو هاβB   و

ACE مصرف کورتون ،   

P)       Past  illness/  Pregnancy   یقبل  مارییشرح حال ب 

L)   Last  Meal یی وعده غذا نیزمان آخر 

E)        Event /Enviroment /Mechanism     شرح حال دقیق حادثه ومحیط آن 

 

 

 

 

 

 

 

 



لیتر در دقیقه  در بزرگسالان ودر مراحل بعد در     NASAL  6-5در صورت نیاز به اکسیژن تراپی در مرحله اول از  -

 لیتر در دقیقه استفاده می شود.   5-8صورت نیاز از ماسک 

 

 برای هموتوراکس استفاده میشود.  Chest  Tube 32برای پنوموتوراکس و از   Chest  Tube 28در بزرگسالان از  -

 

 سی سی    2500 سرم دریافتی      unstableو     NPOدر صورت  -

 cc/kg 20بودن سرم دریافتی     Stableدر صورت  -

 

  300-250برای بستن تورنیکه فشار نهایی    ,میلی متر جیوه بالاتر از فشار سیستولیک   70در صورت نیاز به بستن تورنیکه -

 میلی متر جیوه  می باشد. 

 % کاف تورنیکه بزرگتر از اندام باشد. -20 

 ساعت   2دقیقه و بعد یک ربع باز می کنیم و حداکثر تا   30-15مدت -

 دقیقه تورنیکه بسته میشود.  45-  35در انگشتان دست حدود -

 

سی سی ترشح   1000تا  بیمار چست تیوپ  تعبیه شد ودر صورت داشتن ترشحات اگر بیمار پلومونری ادما  برای  در مواقعی که

 باز می گذاریم و سپس باید کلامپ کرد.، 

 

 

 

 


