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نیپیش بیمارستانی و بیمارستا



تعریف بخش اورژانس

مراقبت و درمان اورژانسی بخشي است كه در آن 

یرش بیماران پذطبقه بندی سریع و صحیح توسط 

ع در اسرارا یه خدمات بموقع و صحیح شده بمنظور 

مک بکپرسنل ماهر و مجربوقت به بیماران توسط 

ترخیص یا عتعیین تکلیف سریتا تجهیزات پیشرفته 
.انتقال به بخش مربوطه انجام می شود



فلسفه؟
ین تعیو تشخیص سریع و صحیح و درمان اورژانسی 

.بیمارانتکلیف 

از طریق 

مانیتورینگ صحیح ؟

(مستقیم و غیر مستقیم)انواع 



Monitoring

Direct: 
و پزشکی)بینش صحیح برای تشخیص صحیح 

طب اورژانس و )و اقدام صحیح ( پرستاری

همودینامیکو تنفسی( پرستاری اورژانس

Indirect: 
شناخت تجهیزات بمنظور کمک به 

همودینامیکو تنفسمانیتورینگ صحیح 
-مانیتورینگ های بدساید و پالس اکسیمتر)

... (کاپنوگراف 



Capnography?

• Etco2



در راستای پایش مستقیم

چگونگی مواجهه با بیمار

(استفاده از ابزارها و خلاصه ها–نحوه ارزیابی )داخلی -1

(استفاده از ابزارها و خلاصه ها–نحوه ارزیابی )ترومایی-2











کارت پرواز گرفته ( همسر و دو فرزند)ساله با خانواده32آقایی 

هوشیاربه اورژانس منتقل می شود و تحت مانیتورینگChest Painدچار

یافت و قرار می گیرد پس از چند دقبقه دچار تشنج شده ودرمان ضد تشنج در

CPRمی شود و نهایتا تلاشها بی نتیجه و فوت می کند؟  !



Physical Examروش های 

1.Head  to Toe(trauma)

2.System to System(ROS)



System to System(ROS)

گوارشی. 5

مخاط. 6

پوست. 7

اسکلتی-عضلانی. 8

سیستم عصبی1.

تنفسی2.

قلبی3.

ادراری4.



شرط لازم برای مانیتورینگ مستقیم؟

کسب توانمندی در بررسی وضعیت سلامت

از طریق

برگزاری کارگاههای 

Physical Exame



بررسي اوليه، اخذ تاريخچه و معاينة فيزيكي 
متمركز، بررسي پيشرونده و معاينه فيزيكي 

.مفصل است

بررسي
بيمار كليد ارائه مراقبت طبي اورژانس 

: تبيمارستاني و پيش بيمارستاني مؤثر اس



بررسي اوليه
ود در به منظور شناسائي مشكلات تهديد كننده زندگي موج

.راه هوائي، تنفس و گردش خون طرح ريزي شده است

ا به شناسایي و تصحیح فوري شرایطي است كه مي تواند حیات بیمار ر: هدف 

، راه هوایياز به مخاطره افتادن : این وضعیت ها عبارتند. مخاطره بیاندازد
.کخونریزي هاي شدید و اختلال همودینامیدر بیمار و نیز وجود تهویه ناكافي 



SAMPLE History

oSign & Symptom

oAllergy

oMedication

oPostpartum /Past Medical .H

oLast oral intake

oEvent



زمان شروع درد؟ 

عوامل تسکین دهنده و تشدید کننده؟ 
،نشستن وخم شدن به TNGاسترس،استراحت،)

(جلو،هوای سرد

ساس کوتاه وتیز،مداوم ومبهم،سنگینی،له شدن،اح)؟   کیفیت درد

(خفگی

ت به فک،دندان،گردن،شانه ها،بازوها،پش)انتشار درد؟   

(وآرنج

شدت درد؟

-30دقیقه ، 15<زمان هر حمله، تعداد تکرار در روز؟

<دقیقه 20

Onset

Palliative & 
Provocative

Quality Of  Pain

Radiation Of Pain

Severity Of Pain

Time

O  P Q R S T



AS(Associated Symptoms)

علائم همراه

PN(Pertinent Negatives)

علائم مربوطه که می تواند باشد ولی نیست.



DCAP – BTLS

Deformity

Contusion

Abrasion

Penetration / 
Puncture

Burn

Tenderness

Laceration

Swelling



Head

Eye

Ear

Nose

Throat



Respiratory Sys(ساختار؟)
نفس می کشد؟•

(ایروی بیمار؟)از کجا؟•

انسداد؟•

وضعیت اکسیژناسیون؟•

وضعیت تهویه•

شکل

تقارن در حرکت، پارادوکس

علائم دیسترس

ظاهر قفسه سینه       •

سمع

ریت

ریتم

دق و لمس•

پاراکلنیک•



.بیمار باشد.... پرستار باید در 

آینده




