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جسم خارجی در مسیر هوایی

آنافیلاکسی

کنترل خونریزی 

صحنه تروما

شکستگی باز



OUR 
Goals



یساله4کودکبالینبرراشماسراسیمهدرمانگاهدرمادری

.استبیهوشوحالبیکاملاًکندمیادعاوخواندمیفراخود

.دهیدانجامرالازمعملیاقدامات

مهارت عملی



بارمراهنمای ارزیابیردیف

1مکانSafetyرعایت1

2
اشاره به بررسی پاسخ دهی کودک

. به دانشجو گفته شود کودک پاسخ دهی ندارد
1

1درخواست کمک در صورت عدم پاسخ دهی3

4
چک نبض و تنفس

. داردGaspingبه دانشجو گفته شود کودک فاقد نبض است و تنفس 
1

2شروع بی درنگ ماساژ قلبی5

1انجام ماساژ قلبی با یک یا دو دست6

2در دقیقه100-120رعایت تعداد ماساژ 7

2(خلفی قفسه سینه–یک سوم قطر قدامی )رعایت عمق صحیح هر ماساژ 8

2(در یک سوم تحتانی جناغ سینه)رعایت محل مناسب ماساژ 9

1(برگشت کامل قفسه سینه در فاصله بین ماساژ)Complete recoilرعایت 10

1کنترل نبض کاروتید، بعد از هر سیکل ماساژ قلبی11

Head tilt/Chin lift1انجام مانور 12

1انجام دو تنفس با ماسک و آمبوبگ13

1هنگام تنفس دادنChest raisingبررسی 14

2/302رعایت نسبت ماساژ به تهویه 15

-1در صورت شروع احیا با تنفس دهان به دهان  16
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بهگرم3000وزنباطبیعی،زایمانحاصلنوزادبالینسربر

انجامرامناسباقدامات.ایدشدهفراخواندهسیانوزعلت

.دهید

مهارت عملی





بارمراهنمای ارزیابیردیف

2.کردسؤالنوزادبودنترماز1

2(.کندنمیگریهونداردتنفسگفتممتحن).کردسؤالنوزادگریهیاوتنفسوجوداز2

3
وجودصورتدرکهکردذکروکردتوجهاندامچهارفلکشنبه).دادانجامرانوزادتونبررسی
(.استمناسبتوناندام،چهارفلکشن

2

2(.استکافیتوضیح).دادقرارحرارتیمنبعزیردررانوزاد4

2.دادقرار(Sniffing)اکستانسیونوضعیتدرراکودکسروخواباندپشتبهرانوزاد5

2.کردساکشنپواربارابینیسپسودهانترشحات6

2.پوشاندکلاهبارانوزادسروکردخشکرانوزاد7

2.کردتحریکرانوزادپاها،کفبهآهستهضرباتیااندام،یاباتکپشت،آراممالشبا8

2.کردارزیابیرا(Gaspingوآپنه)اوتنفسوضعیتونوزادرنگ9

10
6درنبضتعیینبرایوکردلمسثانیه10طیدرنافبندقاعدهدررانوزادقلبضربان
باشدداشتهنرمالتنفسونباشد100ازکمترقلبضرباناگرمرحلهایندر.کردضرب
.نیستاحیاءادامهبهنیازی

2

11

.داشتنگهHyperextensionصورتبهرانوزادسرکهصورتیدر-
.داشتنگهFlexionحالتدرراسرکهصورتیدر-
شردنفسینه،قفسهفشردنپشت،بهزدنضربهازنوزادتحریکجهتکهصورتیدر-

.کرداستفادهنوزادشدیددادنتکانومقعدکردنگشادشکم،

1-
1-
1-
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انیناگههوشیاریسطحکاهشباقلبیبیماریسابقهباایساله56آقای
.شودمیمنتقلبیمارستانبهاورژانستوسط

چیست؟تشخیص.نماییدمیمشاهدهمیزرویرابیمارقلبیریتم

.(نماییداعلامگرمشاهدهبه)

.دهیدانجام(مولاژ)بیماربرایرالازمدرمانیاقدامات

مهارت عملی



بارمراهنمای ارزیابیردیف

1
VF:تشخیص

(.بخواهیدویازرامراحلبقیهانجاموکنیداعلامویبهراتشخیصشمانداد،راصحیحتشخیصدانشجواگرمحترم؛ارزیاب)
2

2با ماساژ قلبی تا شارژ شدن دستگاه شوکCPRاعلام کد و شروع 2

3

:به شوک دادن بیمار اقدام نمود
.دادانجامصحیحرادستگاهکردنشارژوکردنروشن1.

اگر.شودمیاستفادهشارژمیزانحداکثردستگاه،نوعبامتناسبباشدBiphasicدستگاهاگر).کردانتخابدرستراانرژیمیزان2.
(.شوددادهدستگاهرویانرژیحداکثربایدبودنامشخصدستگاهاگروژول360بودMonophasicدستگاه

.کردانتخابصحیحراشوکمحل3.

.نمودژلازاستفادهبهاقدام4.

.کنددورنهسیقفسهرویاز(کندعبورسینهقفسهرویازکهصورتیدر)رااکسیژنلولهوگرفتفاصلهتختدورازشوک،دادنازقبل5.

شوکتخلیهبهاقدامواعلام6.

4

4

:کردقلبیماساژبهشروعبلافاصله
.محل ماساژ را صحیح انتخاب کرد-

.(سانت بایستی فشرده شود6-5)میزان عمق فشار -

(عدد در دقیقه100-120تقریباً به میزان )تعداد ماساژ -

( 30:2)نسبت ماساژ به تنفس -

4

2توسط سایر اعضای تیمIV/IO Accessدقیقه پس از شوک اول و دستور تعبیه 2ذکر ادامه ماساژ قلبی تا 5

6
هرنفریناپیدارویتجویزدستوروقلبیماساژادامهودومشوکانجامنشدن،Convertصورتدرودقیقه2ازپسریتممجددچکذکر

تیماعضایسایرتوسطکاپنوگرافیواینتوباسیونوبیماربرایدقیقه5-3
2

7
یاآمیوداروندارویتجویزوقلبیماساژادامهوسومشوکانجامنشدن،Convertصورتدرودقیقه2ازپسریتممجددچکذکر

لیدوکائین
2

2(.کندمیکفایتموضوعاینذکر)پذیربرگشتعللدرمانوسومشوکازپسنشدنConvertعلتکردنمشخص8
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اخذ شرح حال و عوارض

واکسن کارت 
واکسن

Cough

Vertigo

علایم رایج 
بخش زنان

Pain

سردرد 
کمردرد

FTT 
چارت رشد

GI



اخذ شرح حال

ای بعد از صرف میگو در وعده شام با شکایت درد شدید وساله50آقای 

.  تورم انگشت شست پای راست به اورژانس مراجعه کرده است

:لطفاً

.  حداقل دو تشخیص افتراقی را بنویسید-

. نکات مهم در شرح حال بیمار را ذکر نمایید-



بارمراهنمای ارزیابیردیف

ی
راق

فت
ی ا

ها
ص 

خی
ش

1/5نقرس ت

1/5آرتریت سپتیک 
+0/5آرتریت های کریستالی

+0/5مراحل اول آرتریت سرونگاتیو
reactive arthritis0/5+

pseudo gout0/5+

ال
 ح

ح
شر

1زمان شروع درد

1شدت و پیشرفت

1علائم همراه مثل تب و الگوی تب

1علائم تنفسی، پوستی، ادراری
2درد و تورم در دیگر مفاصل

2سابقه حملات مشابه
1مصرف گوشت قرمز و میگو در رژیم غذایی، مصرف لبنیات محلی اخیر

1شرح حال تروما به پا
1سابقه فامیلی بیماری های روماتیسمی

1مصرف داروهای بیمار
1سابقه مصرف دخانیات و الکل

1سابقه خشکی صبحگاهی دائمی
1مصرف دارو برای بهبود علائم و یا عوامل بهبود دهنده  

1عوامل یا علائم شدت دهنده درد
1سابقه بیماری های زمینه ای
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اخذ شرح حال

وشدهشروعقبلماه5ازکهمزمنسرفهازشکایتباساله47آقای

مراجعهشمابهاست،شدهویروزانههایفعالیتدراختلالموجب

.استکرده

وجهتنکاتیچهبهبیماراصلیشکایتبامرتبطحالشرحاخذدر

نمایید؟می





1کشد؟میطولچقدرحملههروبودهچقدرروزشبانهدرسرفهحملاتعدادت4

1؟خونیغیریااستخونی، خلطاستدارخلطاگروخشکیادارخلط؟استچگونهسرفهکیفیت5

1؟یابدمیبهبودکارهاییچهبارفهس6

1شود؟میتشدیدکارهاییچهباسرفه7

8
(PND)حلق، پشتخلطگلودرد، سینه، خسخسنفس، تنگیوزن، کاهششبانه، تعریقنظیرهمراهعلائمبهراجعسؤال

...دل و سرسوزشوکردنترشسردرد،مفاصل،دردای،ماهیچهاسکلتیدردهایصورت،وهااندامادملرز، وتببینی،آبریزش
2

9
عروقی،-قلبی بیماریخون،فشار،DVTسرطان،ریوی،هایبیماریسایر،COPDآسم، نظیرایزمینههایبیماریسابقه

سینوزیت،(GERD)رفلاکسنظیرگوارشیهایبیماری
2

1تنفسیدستگاهاخیرعفونتسابقه10

1واگیردارعفونیبیماریبهمبتلابیماربابرخوردسابقه11

0/5توراکسجراحیخصوصاًجراحیسابقه12

0/5بیمارستاندراخیربستریسابقه13

0/5است؟دادهانجاممدتایندردرمانیاتشخیصجهتدرکاریآیا14

1(  کاپتوپریل، انالوپریل)Ace Inhibitorsداروهای خصوصاًدارومصرفسابقه15

1فصلیدارویی،غذایی،آلرژیسابقه16

0/5خانوادگیسابقه17

1مخدرموادالکل،قلیان،سیگار،مصرفسابقه18

0/5خانگیحیوانباتماسسابقه19

0/5اخیرماهچنددرسفرسابقه20

0/5شغل21

0/5سکونتمحل22

20جمع



حل مسأله



حل مسأله

GIعلتبهایساله60آقای Bleedingواحد2ترانسفیوژنکاندید

pack cellدچارتزریق،شروعازبعددقیقهچند.استگرفتهقرار

خونفشارافتوادراررنگتغییرکمردرد،لرز،حرارت،درجهافزایش

.استشده

.بنویسیدبیماربرایرالازمدستوراتلطفاً

(.سیدبنویاولردیفدرداد،انجامویبرایبایدکهراکاریاولین:تذکر)



بارمراهنمای ارزیابیردیف

3قطع سریع انفوزیون پک سل 1

2(P/O, H.M)مانیتور علائم حیاتی 2

2و سوند ادراریIV Lineتعبیه 3
1/5ری شدهکنترل مجدد برچسب کیسه خون تزریق شده و انطباق با مشخصات بیمار بست4
1/5به بانک خون ( از کیسه خون و خود بیمار)گزارش و فرستادن نمونه خون 5

1/5و بیلی روبین غیر مستقیم خونLDHچک کردن هاپتوگلوبین سرم، 6

PT, PTT, PLT, Fibrinogen 1/5چک کردن 7

1شروع انفوزیون رینگر لاکتات  8

1دیورز با فورزماید یا مانیتول 9

+1دادن تب بر در صورت نیاز10

I/O 1چک 11
12Comb's Test1

BUN, Cr, CBC2ها، چک الکترولیت13

20جمع

.نمره کسر گردد1در صورتی که اولین کاری را که باید برای بیمار انجام دهد، در ردیف اول ننوشته باشد، ★



GI Bleeding

Uterine Bleeding

CBC unusual 

U/A Unusual 

Toxicology 
Multiple Trauma



معاینه فیزیکی



معاینه فیزیکی

OB GYN

Abdominal 
Exam

Hear 
Lung

Breast 

Joint

Rectal 
Exam

Thyroid



معاینه فیزیکی

برفرضبا.استشدهمعرفیمعاینهانجامجهتمسرورآقای

.استگرفتهصورتمعایناتکلیهاینکه
لطفاً

.دهیدانجامایشانرویبرکاملطوربهراقلبمعاینه





P
a
lp

a
ti

o
n

و ناحیه زیر گزیفوئید5و 4و 3لمس حاشیه تحتانی چپ جناغ و در فضای بین دنده ای : لمس منطقه بطنی راست-
ای دوم در سمت چپدر فضای بین دنده:لمس منطقه ریوی-
ای دوم در سمت راستدر فضای بین دنده:لمس منطقه آئورتی-
لمس ضربه رأسی (:در نوک قلب)لمس منطقه بطنی چپ -
(نمره5/0)گیری فشار خون اندازه-
(نمره5/0)های مرکزی و محیطی چک نبض-

5

P
er

cu
ss

io
n-قلباندازهتخمینجهت

ایدندهبینفضایدرقلبیماتیتهسمتبهرزونانسازپیشرویوچپسمتقسمتترینانتهاییازسینه،قفسهدقشروع-
ششماحتمالاوپنجمچهارم،سوم،

صحیحشیوهبهدقانجام-

0/5+

A
u

sc
u

lt
a
ti

o
n

1گرم کردن گوشی 

(دیافراگموبلوسیلهبه)Supineحالتدرقلبسمع
2nd)آئورتناحیهسمع- right interspace)

2nd)پولموناریناحیه- left interspace)

(Apex)میترالناحیه-

Lower)تریکاسپیدناحیه- left sternal border)

(راستسمتهایسوفلسمعجهت)استرنومراستسمتناحیه-

1
1
1
1
1
0/5+

Leftحالتدرقلبیسمع lateral decubitus(بلوسیلهبه)
(OSوMSسوفلوPMIوS4وS3سمعجهت)Apexناحیهسمع-

1
1/5

جهت سمع )و خم شده به جلو پس از یک بازدم عمیق و حبس تنفس( به وسیله دیافراگم)سمع قلبی در حالت نشسته 
(AIسوفل 
Apexدرقلبسمع-

Leftدرقلبسمع- sternal border

1/5
0/5
0/5

20جمع



ENT
اتوسکوپی

تامپون بینی و  

عوارض

شکستگی بینی

جسم خارجی در 

گوش

چشم پزشکی
افتالموسکوپی

شستشوی چشم

چشم قرمز

جسم خارجی در 

چشم

جوشکاری

رادیولوژِی
CXR

نوموتوراکس

همی توراکس

شکستگی

عوارض پروسیجر

انسداد گوارش 



Patient education 

Phototherapy Asthma

sterile home 

catheterization

Insulin 

Red Flag


