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يي از پرحجم ترين،متنوع ترين،گرفتارترين وحساس ترين گروه بيماران از اهميت ويژه اي برخوردار اورژانس بيمارستانها به دليل پذيرا  

هدف كلي در اورژانس بيمارستاني عبارتست از ارائه خدمات با بالاترين كيفيت ممكن، متناسب با نياز مراجعين در كمترين زمان ممكن مي .است 

بديهي .است وهمانند يك قلب اين بخش بيمارستان حتي براي لحظه اي نمي بايست از فعاليت باز بماند اورژانس بمنزله قلب طپنده بيمارستان.باشد

اعم (است يك بخش اورژانس زماني قادر به ايفاي نقش و وظايف خود خواهد بود كه منابع اصلي مورد نياز آن بخش شامل نيروي انساني ،تجهيزات 

نياز جهت آن فراهم گرديده ويك مديريت جامع مبتني بر دستيابي به اهداف مديريت مستمر كيفيت وفضاي كافي مورد ) از پزشكي وغير پزشكي

بنابراين آمادگي بخشهاي اورژانس در تمامي .اين بخش مي بايست آمادگي پذيرش كليه بيماران اورژانسي را داشته باشد .  نيز بر آن حاكم گردد

                                                                                                                 .ونيروي انساني كاملاً ضروري استساعات شبانه روز با كليه امكانات وتجهيزات 

و تسريع در ارائه  دستورالعمل حاضر حاصل جمع بندي نظرات اساتيد محترم و اعضاء هيئت عـلمي دانشـــــگاه و پزشـكان مـجرب جهت سهولت 

ه استان خدمات به مددجويان و يا اعزام آنان بوده و مي تواند مورد استفاده پزشكان ، پرستاران و كادر درماني شاغل در اورژانس هاي مراكز تابع

لازم به .پرداخته شده است  در جمع بندي حاضر سعي شده تا  موارد مهم در برخورد با انواع بيماران مدنـــظرقرار گرفته وبه جزئيات كمتر.باشد

داراي يادآوري است كادر درماني شاغل در اورژانس هاي مراكز اعم از پزشك و پرستار ، با وجـــود لزوم مطالعه و بكارگيري دستورالعمل حاضر ، 

اتمه  ازاساتيد محترم دانشگاه درخ          .يت خطير خودعمل نمايند وظايف و مسئوليتهاي مشخص بوده وضروريست تادرهمان حيطه ها به مسئول

 ي متينومديران محترم گروه هاي آموزشي نوروسـرجري ، نورولوژي ، داخلي ، قلب ، زنان وزايمان ،  روانپزشكي ، بيهوشي ، جناب آقايان دكتر كرم

كه مارا در گردآوري اين  )ره(متخصصين محترم بخشهاي سوختگي و مسـموميت مركز آموزشي درماني امام خميني  و دكترحبيب اله احمدي 

                                                                                            .دستورالعمل ياري نمودند كمال تشكر وقدرداني را مي نمائيم

  .مراجعه كننده به بخشهاي اورژانس ارائه نمود اميد است با بهره گيري از اين دستورالعمل بتوان خدمات مناسب تري را به مددجويان وبيماران 
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  اقدامات لازم جهت بيماران مولتي تروما وضربه سر 

 BPعلائم حياتي بيمار به خصوص  كنترل •

 تعيين محل دقيق تروما •

 وكنترل خون ريزي تعيين محل خونريزي •

 شكستگي وفيكس نمودن شكستگيتعيين محل  •

  گرفتن رگ مناسب با آنژيوكت مناسب •

   بيماران دچار ضربه ناحيه سر يا ستون فقراتاقدامات لازم  جهت  

  دقيق بيمار  GCSتعيين )1

  ردمكهادر پاسخ به نور وسايز متعيين وضعيت مردمك ها )2

وبه   با ست سرم فيلتر دارState در يك دوز   1g/kgبا ميزان  % 20در صورتيكه بيمار دچار ميدرياز يكطرفه بوده براي بيمار سرم مانيتول  :نكته

  . دقيقه وصل شود وهمزمان سوند فولي نيز براي بيمار فيكس شود 15مدت 

  . باشد حتماً بيمار اينتوبه شود 7كمتر از  GCSيسترس تنفسي باشد يا اگر بيمار دچارآپنه ويا د ،تعيين وضعيت تنفسي بيمار)3

  جمجمه Baseتعيين علائم شكستگي )4

  وجود رينوره واتوره -

  پري اوربيتالوجود اكيموز  -

    خونريزي پشت گوش -

  درمورد شكستگي ستون فقرات توجه به نكات زير مهم است

ستگي مخصوصاً در شكستگي هاي مهره هاي گردني كمحل ش Fixationانجام گرافي قبل از از هر گونه حركت اضافي جهت حمل ونقل يا  -1

                                خودداري شود

  تعيين محل دقيق آسيب مهره ها -2
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  اقدامات درماني لازم قبل وحين اعزام بيماران اورژانس زنان وزايمان 

  مي باشد يمالزاست زايمان واحياء نوزاد ومادر در آمبولانس  ،باردار براي اعزام مددجويان) 1

  حضور فرد آشنا به امر زايمان همراه مددجوي حامله اي كه در آمبولانس احتمال زايمان وي مي رود)2

فرآورده هاي خوني در حال   واز طريق آنها سرم و    در موارد مشكوك به خونريزي داخلي براي بيمار دو رگ مناسب با آنژيوكت مناسب باز)3

  .جريان باشد

 واحد سنتو سينون 20كه خونريزي دارند تزريق خون از يك رگ وتجويز سرم حاوي »  ناقص ،كامل وفراموش شده«در بيماران با تشخيص سقط )4

)cc 500 از رگ ديگر لازم است انجام شود) سرم.  

  ارد زير بايد انجام شوددربيماران با تشخيص پره اكلامپسي شديد واكلامپسي مو)5

  .گرم بصورت وريدي تجويزشود 5گرم سولفات منيزيم عضلاني و 10قبل از اعزام  -  

  .سوند ادراري فيكس گردد -  

  .در جريان باشد cc/h 100دو رگ براي بيمار باز واز طريق آنها سرم رينگر  -  

بصورت وريدي تزريق گردد وتا وقتي كه فشار خون بيمار برابر )  10mg-5(نآمپول هيدرالازي 110/160در صورت داشتن فشار خون بالاتر از -  

  .دقيقه تكرار گردد 15شود اين كار به فواصل هر  90/140

  .حضور فردي جهت كنترل جريان قلب جنين لازم است-  

  .در صورت تشخيص زجر جنين اكسيژن مرطوب تجويز گردد -  

  DICجهت بيماران مشكوك به   Cryoprecipitate....)و FFPت وپلاك( تجويز خون و فاكتورهاي انعقادي)6

در صورت خونريزي بعد از زايمان حضور فرد آشنا با ماساژ رحمي همراه بيمار، همچنين وجود قرص ميزوپروستول جهت كنترل خونريزي بعد از )7

  .زايمان در اثر اينرسي رحم ضروري است

 .اب ناپذير مي باشدـرم ارجاع امري اجتنـامل فـودن كـاع وتكميل نمـز ارجـمرك اهنگي قبلي باـلازم به يادآوري است كه هم
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  توصيه ها واقدامات با اهميت از ديدگاه بيهوشي

شوند در غير در صورت حضور فرد متبحر در امر لوله گذاري حتي الامكان اينتوبه ) GCS<<<<7(بيماراني كه دچار كاهش سطح هوشياري مي باشند) 1

لازم به توضيح است كه وضعيت . دهاني يا بيني مناسب و وضعيت مناسب سرو گردن براي باز نمودن راه هوايي استفاده شود air wayاينصورت از

  .دادن به سرو گردن مشروط به عدم تروماي گردن مي باشد

شن ياز يك نفر آشنا به تنفس با ماسك وترجيحاً آشنا به اينتوبارند بوده و يا ديسترس تنفسي شديد د) آپنه(بيماراني كه مستعد وقفه تنفسي )2

  .بعنوان همراه استفاده شود 

   .هيچ بيماري بدون داشتن راه وريدي مطمئن كه بدرستي فيكس شده باشد منتقل نگردد)3

 شده تالوئيدي از قبيل رينگر ويا خون كراس مچاز انفوزيون محلولهاي كريس) آشكار يا مخفي(تمامي بيماراني كه خون يا مايع از دست داده اند)4

   .استفاده وحجم مناسب جايگزين گردد

و آتروپين )     ——  (احياء از قبيل دفيبريلاتور، سرنگهاي از پيش آماده آدرنالين لدر بيماران در معرض خطر ايست قلبي يا تنفسي وسايل كام)5

)cc /mg 5/0 (ه همراه بيماران در آمبولانس موجود باشدمناسب ب بوليدوكائين تزريقي با برچس.  

ريوي ،در حين انتقال بايد اكسيژن دريافت نمايند وحتي الامكان  -تمامي بيماراني كه وضعيت بحراني داشته اعم از ترومايي يا بيماران قلبي)6

  .تنفسي در حين انتقال داشته باشند -مانيتورينگ قلبي

مانند بيماران ديفتري، آنژين لودويك، هماتوم يا آبسه هاي حلق ، وسايل ) سوپرا گلوت(ي فوقاني در بيماران در معرض خطر انسداد تنفس)7

  .)براي بزرگسالان قابل استفاده است 14درصورت موجود نبودن آنژيوكت شماره ( كريكوتيروتومي اورژانس در دسترس باشد
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  :اقدامات لازم جهت اعزام بيماران قلبي 

  .بوده و درد سينه وآريتمي تهديد كننده حيات نداشته باشند Stable  قلبي قبل از اعزام لازم است از نظر علائم حياتي كليه بيماران)1

  .استراحت مطلق واكسيژن تراپي  از اقدامات اساسي مي باشد)2

همراه  سرم گزيلوكائين ،استرپتو كيناز توصيه مي شود براساس فشار خون بيمار ودرد سينه دادندر صورت  Hyper Acute MIدر مورد بيماران )3

  .وبا تجهيزات كامل پس از اخذ پذيرش اعزام گردد CPRپرستار آشنا به  شروع شده و بيمار به همراه آن

ست آتروپين تجويز وسرم ايزوپرل شروع شود وبيمار در صورت اعزام براي تعبيه پيس ميكر لازم ا C H Bدر بيماران با براديكاردي شديد يا )4

  اعزام شودهمراه با پرستار آشنا به احياء با تجهيزات كامل از جمله دستگاه الكتروشوك ودر صورت امكان مجهز به پدلهاي پيس اكسترنال 
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  اقدامات اورژانس در بيماربا كاهش سطح هوشياري

  .ان حاصل كنيدازباز بودن راه هوايي اطمين)1

  .بار در دقيقه ارزيابي كنيد 8ونتيلاسيون مناسب را با توجه به وجود يا عدم وجود سيانوز، وجود صداهاي تنفسي در معاينه ريه وتعداد تنفس بالاي )2

  .با گرفتن نبض وفشار خون از برقراري سير كولاسيون اطمينان حاصل كنيد)3

  .را اخذ كنيد PT-PTT، ،پلاكت BUN –Cr- CBCاز نظر قند،الكتروليت ها،وريدي نمونه خون  هضمن برقراري يك را)4

  .را تزريق كنيد) درصد 50گلوكز  cc 50معادل (ميلي گرم دكستروز 25)5

  .ميلي گرم تيامين داخل وريدي تزريق كنيد 100)6

7(mg 2/1-4 /نالوكسان داخل وريدي تزريق شود.  

  .تهيه شود ABGدر صورت امكان از بيمار)8

  .در صورت وجود تشنج ،درمان شود9

  .بعمل آيد معاينه از نظر وجود علائم مننژيت)10

  .در صورت احتمال ضربه و شكستگي گردن از حركت گردن جلو گيري شود) 11

  .نوار قلب گرفته شود)12
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   :رعايت  مراحل زير ضروري است  CVAدر بيمار مبتلا به 

  .دقيقه كنترل وثبت شود  20هر  BP-P-R-Tعلائم حياتي شامل)1

ليتر در دقيقه از راه بيني به  2از برقراري راه هوايي و وجود تنفس مفيد اطمينان حاصل كنيد در صورت لزوم بيمار را اينتوبه كنيد و اكسيژن )2

ي  اين دو با يكديگر همراهي بيمار بدهيد، معاينه سيستميك خصوصاً از نظر قلب فراموش نشود گاهي مشكلات قلبي عامل اوليه   هستند و گاه

  .دارند

  نوار قلب گرفته شود)3

  .يك راه وريدي مناسب براي تزريق فراهم كنيد)4

وصل گردد كه براساس شرايط بيمار قابل تنظيم  cc/h 50- 20به ميزان قابل تزريق   ايزوتونيك سرم بيمار در ساعت اوليه نرمال سالين)5

  .است

 ،پلاكت CBC BUN –Cr –K -Na) گاهي اوقات هيپو گليسمي علائم نورولوژيك فوكال ايجاد مي كند(خون مطالعات آزمايشگاهي شامل قند)6

،PT-PTT  انجام شود.  

 در مورد فشار خون بيماران با توجه به اينكه در منطقه اطراف ايسكمي كنترل وازوموتور مختل شده بايد بياد داشته باشيد كم كردن شديد و)7

حجم ايسكمي اضافه كند در زمان مراجعه بيماران در صورتي فشار خون بيمار را درمان مي كنيم كه  هي تواند به سرعت بناگهاني فشار خون م

 Aortic نفروپاتي هيپر تانسيون و، كارديوژنيكانفاركتوس حاد ميوكارد، هيپر تانسيون بدخيم، ادم ريو:شامل(اورژانس غير نورولوژي 

dissection (ا اينكه فشار خون به شدت بالا باشدوجود داشته باشد يBP<<<<200/120mmhg  15ودر سه بار اندازه گيري فشار خون به فاصله 

  .جهت كنترل فشار خون در بيماران در دسترس باشد Labetalolضمنادًاروي .دقيقه بالا بماند

انجام  180mmhg-150سيستوليك در حدود  ضايعه هموراژيك دارند كنترل فشار خون دقيق تر و با حفظ فشار خون CTدر كساني كه در )8

  .مي گيرد

داخل ) 200cc% (20در صورت وجود علائم فتق مغزي شامل كاهش پيشرونده سطح هوشياري در كنار بروز ميدرياز يكطرفه ازمانيتول)9

  .وريدي انجام مي گيرد

 CTوتوكسيك اثر چنداني ندارند قبل از انجام تادم سيكورتيكو استروئيدها در كاهش ادم وازوژنيك واينتر سيستل مؤثرند ولي در كاهش )10

Scan تزريق دگزامتازون،)mg 4 (مي تواند در كاهش ادم احتمالي تأثير داشته باشد. 
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  )مغز واعصاب(اقدامات درماني اوليه جهت بيماران نورولوژيك  

  Status Epileptics اقدامات اورژانس در -الف 

 شويداز برقراري راه هوايي مطمئن  )1

 .ونتيلاسيون مناسب را ارزيابي كنيد )2

 .خون از سير كولاسيون اطلاع حاصل كنيد با بررسي نبض وفشار )3

 اكسيژن به بيمار بدهيد )4

، پلاكت گرفته  Ca  ،CBCبا برقراري يك راه وريدي مناسب نمونه خون جهت اندازه گيري قند خون ،الكتروليتها، )5

 .شود

6( 100mg تيامين وريدي تزريق شود 

7( 50mg  تزريق كنيد مگر آنكه از فشار خون بيمار اطلاع داشته باشيد% 50گلوكز 

8( 10mg  دقيقه تزريق شود با توجه به احتمال توقف تنفسي حتماً آهسته  2بصورت وريدي آهسته در عرض ديازپام

 .تزريق شود

 .بعد تكرار گردد هدقيق 5تا  3تزريق ديازپام را مي توان  )9

تزريق شود تزريق   50mg/minدر نرمال سالين بصورت وريدي آهسته وبا سرعت كمتر از 18mg/kgزان بلافاصله فني توئين به مي)10

 .است ه سريعتر با احتمال بلوك قلبي و هيپوتانسيون همرا 

 .تزريق شود 5mg/kgدر صورت تداوم تشنج يك بار ديگر فني توئين)11       

تزريق   50mg/minسرعت    بصورت وريدي وآهسته با 20mg/kg تري شود وفنوباربيتالبس ICU اگر تشنج كنترل نشود لازم است در)12      

  .شود
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  اقدامات درماني اوليه جهت بيماران اعصاب و روان

  :بيمار تحريكاتي •
  .تجويز آنتي سايكوتيك هاي تزريقي وتكرار به فواصل يك ساعت تا وقتي كه بيمار آرام گيرد �

  .به بيمارستان فارابي اعزام گرددودن با هماهنگي پس از تشخيص سايكوتيك ب �

  :بيمار سايكوتيك •
د نموباشد با تجويز آنتي سايكوتيك تزريقي بايد بيمار را آرام   Aggressive اگر بيمار تحريكاتي ويا بيقرار باشد يا �

  .وبعد از آرام نمودن بيمار با هماهنگي ستاد هدايت به بيمارستان فارابي اعزام گردد

  :Panicبا حملات  بيمار •
  وتوصيه به پيگيري درماني روانپزشكي بطور سرپايي IMتجويز بنزوديازپين هاي تزريقي به شكل  �

  :  Conversionبيمار •
  بعمل آيدمعاينه نورولوژيك دقيق بيمار  �

  .دكه قصد كمك كردن به او را دار در بيماراطمينان ايجاد ونموده  صحبت پزشك عمومي با آرامش با بيمار  �

  تراز از تزريق زير پوستي ويا رفتار توهين آميزي به بيمار كه حاكي از به تمسخر گرفتن مشكل وي باشداح �

 ارجاع شود به يك روانپزشك جهت پيگيري و درمانتزريق وبنزوديازپين مشتقات نهايتاً در صورت آرام نشدن ،  �

     :بيمار با افكار خود كشي      •

 از خود بيمار MSEشرح حال از خانواده وبررسي بيماري زمينه اي با گرفتن  �

در صورت وجود بيماري ساكوتيك زمينه اي جدي، بيمار جهت بستري شدن با ستاد هدايت هماهنگ وحتماً در برگه  �

 اعزام شدت افكار خود كشي مشخص شود

تيك تزريقي در صورت نبودن بيماري سايكوتيك زمينه اي جدي ، بيمار تكانه اي مي باشد و مي توان آنتي سايكو �

 .تجويز نمود وبيمار را به يك مركز سرپايي روانپزشكي جهت درمان ارجاع داد) عضلاني(

  :بيمار با سندرم كاتاتونيك •
 ECTممكن است بروز كند بايد با تزريق آرام بخش جهت درمان با  Exitment  Stuporاين سندرم كه با تابلوي  �

 .ي فارابي با هماهنگي ستاد هدايت اعزام گردده مركز روانپزشكبمي باشد   انتخابي كه درمان

  :عوارض داروئي اورژانس •
 )انقباض عضلاني درد ناك(ديستوني حاد �

  .توصيه مي شود تا سه بار به فواصل يك ساعته  IMتزريق آنتي كلينرژيك ها بصورت �

  درصورت عدم كنترل با هماهنگي به مركز آموزشي درماني فارابي اعزام گردد �

  به شكل رژيديته عضلاني، تره مور،راه رفتن بشكل آدم آهني تظاهر مي نمايد  :اروييپاركينسونيسم د �

 .توصيه مي شود دادن آنتي كلينرژيك هاي تزريقي بشكل روزانه �
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يديته عضلاني، اختلال هوشياري، عدم تعادل سيستم اتونوم، هيپر ترمي ژرعلائم بصورت   :سندرم نورولپتيك بدخيم �

  اروي آنتي سايكوتيك مصرف مي كندشديد در بيماري كه د

  و گرفتن نوار قلب واندازه گيري الكتروليت ها CPK-WBCاندازه گيري آزمايشگاهي  �

  برطرف كردن مشكلات الكتروليتي و قطع كليه داروهاي مصرفي بويژه دارو هاي آنتي سايكوتيك �

  )سرد كردن بدن بيمار( براي بيمار Coolingايجاد  �

  .شود اعزامبيمار با هماهنگي  �

علائم بصورت استفراغ، اسهال،دل درد، تكلم مبهم، تره مور ، اختلال هوشياري ، فاسيكولاسيون  :مسموميت با ليتيم �

  .ايجاد مي شود

  قطع داروهاي آرامبخش �

  وگرفتن نوار قلب و اندازه گيري سطح ليتيم CBCالكتروليت ها و بررسي آزمايشگاهي �

  تنظيم آب والكتروليت ها �

  ساعت بعد  12و تكرار دياليز صفاقي به فاصله ، انجام دياليز صفاقي 12ودن سطح ليتيم بالاتر از در صورت بالا ب �

  .شودبا هماهنگي اعزام جهت تعيين سطح ليتيم و پيگيري درمان در صورت نبودن امكانات دياليز صفاقي  �

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 


