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آماده کردن کریستالوئید   

گرم جهت مایع درمانی 

 مناسب

 

 تریاژ در محل جادثه و هماهنگی با پرسنل بیمارستان جهت اعزام بیمار

 شامل

 فاز پیش بیمارستانی

محض ورود بیمار ترومایی فاز بیمارستانی: آمادگی های لازم جهت انجام اقدامات درمانی و تشخیصی به 

 شامل

 

نگهداری و برقراری راه هوایی،کنترل خونریزی خارجی و درمان اولیه 

شوک،بی حرکت سازی بیمار و انتقال سریع بیمار به نزدیک ترین مرکز 

 تروما

آماده کردن وسایل و تجهیزات  پوشیدن گان و دستکش و عینک محافظ توسط پرسنل

 احیا

 

 لارنگوسکوپ

 

 لوله تراشه

 

فراهم کردن راه 

 های هوایی

 

تماس با بخش های مختلف 

بیمارستان جهت آماده سازی 

 )رادیولوژی،آزمایشگاه(

 

 تهیه و تنظیم: 

 متخصص طب اورژانس –دکتر سارا روزمینا 
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 تریاژ: براساس میزان آسیب وارده -2

 :(Primary Survey and Resucsitation) ارزیابی اولیه و احیا -3

 

A (Airwayبی حرکتی و محافظت از ستون فقرات گردنی با کلار + )راه هوایی( ) 

B (Breathing and ventilation )تنفس و ونتیلاسیون() 

C (Circulation)گردش خون و کنترل خونریزی( ) 

D (Disability)بررسی وضعیت نورولوژیک( ) 

E (Exposureپوشش های بیمار کاملا خارج شود همراه با توجه ویژه به جلوگیری از هیپوترمی : ) 

 

  

 ثانیه ؟ 10در A B C D سوال ساده جهت بررسی 

 شما چیست؟اسم 



 

 

 برداشتن هر گونه جسم خارجی از دهان

 ساکشن کردن ترشحات

 برای باز کردن راه هوایی Jaw thrustیا  Chin-liftمانور 

≥ GCSدر صورت   RSIاینتوباسیون بیمار به روش  8

 عدم موفقیت در اینتوباسیونبرقراری راه هوایی جراحی درصورت کنترااندیکاسیون اینتوباسیون یا 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :(Airwayراه هوایی )َ

بی حرکت سازی ستون فقرات گردنی در خط وسط توسط کلار گردنی همیشه باید در این 

 مرحله انجام گیرد



4 
 

 

 

 

 

 

 متقارن قفسه سینه، انحراف تراشه و برجسته بودن ورید ژوگولار، حرکات Sucking woundنگاه کردن به قفسه سینه از لحاظ وجود 

 کردن قفسه سینه از لحاظ وجود یا عدم وجود آمفیزم زیر جلدی سلم

 سمع کردن ریه ها ازلحاظ قرینه یا غیر قرینه بودن صداهای تنفسی و کاهش صداهای ریوی

 دق کردن قفسه سینه 

 

 به تمام بیماران ترومایی 100تجویز اکسیژن %

Needle decompression  در زمان وجودTension pneumothorax 

  Hemothoraxدر زمان وجود Chest Tube تعبیه 

  

مداخلات 

 درمانی

 بررسی

 :(Breathing and ventilationتنفس و ونتیلاسیون )

 



 

 

 سطح هوشیاری

 رنگ پوست

 نبض

 خارجی

 قفسه سینه  

 شکم  

 لگن  داخلی

 رتروپریتوئن

 استخوان های بلند

 ( برای تمام بیماران تروماییLarge boreگرفتن دو عدد رگ محیطی )

°37لیتر کریستالوئید گرم ) 1-2تجویز  −  ( به تمام بیماران ترومایی در صورت عدم پاسخ به مایع درمانی ترانسفوزیون خون گرم40°

 (CBC,BG,RH,𝛽ℎ𝑐𝐺فرستادن نمونه های خون)

 وارد کردن فشار مستقیم بر روی جراحات خونریزی دهنده

مداخلات 
 درمانی

 

منابع 
 خونریزی

 :( Circulation and Hemorrage controlگردش خون و کنترل خونریزی) 
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 فیکس کردن لگن

 استفاده از آتل و تراکشن در صورت دفورمیتی واضح در اندام ها

FASTّ(Focused Assesment Sonographi in Trauma patients ) 

4- Adjunct  هایPrimary Survey: 

 مانیتورینگ قلبی: در تمام بیماران ترومایی 

 : کاهش دیستانسیون معده، کشف خونریزی گوارشی فوقانی ناشی از تروماNG tubeتعبیه 

 خون در نوک مه آ      

 اکیموز پرینه  : کنترااندیکاسیون هاFoley Catheterتعبیه 

 ABG        پروستات شناور 

 پالس اکسیمتری

 فشار خون

CXR ،Pelvic Xrayحتی در خانم های باردار در صورت لزوم گرفته شود :. 

 در نظر گرفتن نیاز بیمار به انتقال به مراکز درمانی مجهزتر -5

 (: معاینه کامل از فرق سر تا نوک پاSecondary Surveyارزیابی ثانویه ) -6



 

 

7- Adjunct  هایSecondary Survey:   شکم،گرافی ساده ستون فقراتگرافی ساده 

CT اسکن مغز، قفسه سینه، شکم 

 ازوفاگوسکوپی، برونکوسکوپی

 

 

 

 

 

 

تمام بیماران ترومایی باید به طور مرتب و مداوم مانیتور و ارزیابی شوند تا هر گونه بدتر 

 شدن وضعیت بالینی بیماران ترومایی هر چه سریع تر مشخص شود


