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  مقدمه
احیاء قلبی ريوی يکی از فرايند های مهم و پیچیده علم پزشکی است که عوامل گوناگونی برر میرزان موفقیرت و 

ريوی به عنوان يك قسمت عمده از خدمات درمانی که در سیستم هرای  –بی احیاء قل کیفیت آن تاثیر گذار است.

اورژانسی خارج از بیمارستان و در داخل بیمارستان انجام می شود مطرح است . مطالعات متعدد نشان مری دهرد 

آن قلبی و عوارض ناشی از  –عکس العمل های مناسب و به جا می تواند نجات بخش زندگی افراد در هنگام ايست 

 –و تجربه مناسب در زمینه احیراء قلبری  تنها در صورت داشتن اطلاع دقیق یچنین عکس العمل سريعباشد. لذا 

ريوی قابل دستیابی است که بندرت برای کادر درمانی مهیا  می شود. در اين مجموعه تلاش شده است با استفاده 

فراگیران را تسرهیل نمروده و شررايط آموزشری  از تمرين و سناريو های مختلف آموزشی انتقال اين تجربیات به

 واقعی تری را فراهم نمايد.

 

 راهنما

اين مجموعه به نحوی طراحی گرديده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتواننرد از آن اسرتفاده نماينرد و شرامل 

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

 ارائه شده است .  موضوع: در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر آموزشی  فاهدا -1

تمرينات و سناريو های آموزشی  : محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده اسرت کره براسرا   -1

فراگیر يا اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تکلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يك 

يك گروه کوچك ،  دسترسی فراگیران را به موقعیت های واقعی در بالین ، فراهم وافزايش می دهند.  البته گراهی 

اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نکات زيرمی تواند  به مربیران 

 وا کمك کند:  و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محت

سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح آگاهی به سطوح ديگريادگیری و از موضروعات سراده بره سرمت  -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفکر خلاق باشد . 

مربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يرك تکلیرف  ارائره داده و  -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  4به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يك مربی مسئول  سپس در گروه

يك سوال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنکه فراگیر محور بودن را 

ل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگرام ارائره مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائ

بحر  گروهری   -روش تلفیقری  مانند: اين تمرينات از روش  بازخورد و بازانديشی و روش های آموزشی ديگر نیز 

 می توان استفاده نمود . ،چند موردی در رابطه با يك موضوع خاص

ه و گاها جنبه هرای مختلرف و جديردی را آشرکار     در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می دهند متفاوت بود

 می کند که باع  افزايش فرآيند يادگیری فراگیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمك خواهد نمود. 

شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح ، از دوگرانگی ارائه نیز آن جواب هر تمرين، دنبال به :  ناتيپاسخ تمر -0

شود هرچند بر اسا  ماهیت تمرينات) تفکر انتقادی( گاهرا جنبره هرای مختلرف و و تناقض  پاسخ ها جلوگیری 

دارنرد از " آمروزش فراگیرر محرور  "جديدی آشکار می شود . از آنجايی که نويسندگان اين مجموعه تاکیرد برر 
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ايرن مهرم همکاران محترم تقاضا می شود پاسخ تمرينات در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد ترا 

 تحقق يابد. 

منرابع خرارجی و ايرانری موضروع منابع : با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزش در بالین ،  متناسب با هر  -5

معتبر و قابل دستر  معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمرل نمروده و دوره 

 آموزشی را طی نمايد .

 مجموعه ان با تشکر نويسندگ

 

 
 

  آموزشی  اهداف
  :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود

 را تشخیص داده و مراحل آن را توضیح دهد.  ريوی پايه -احیاء قلبی به  وضعیت های نیاز -1

 را شرح دهد. شرفتهیپ يیراه هواو نیاز به  تنفس تیوضع یابيارز نحوه -1

 توضیح دهد.را نام برده و  یتنفس یالگوها -3

 را شرح دهد. ونینتوباسيا نحوه انجام -0

 را توضیح دهد. لوله کافدار فرمولو   بدون کاف اطفال تراشه لوله  و نحوه محاسبه اندازه  فرمول -5

      را نام برده و توضیح دهد.  شرفتهیپ یماساژ قلبروش های متخلف  -2

 خیص و نحوه کار با استگاه را شرح دهد.را تش یتميالکتروشوک و آر وضعیت ها نیازمند به -4

 را شرح دهد. اءیاح نیعروق در حبه  یدسترس راه های -3

 را تشخیص داده و نحوه تجويز آنها را شرح دهد.  یوير – یقلب اءیاح یداروهانیاز به   -1

 را نام برده و توضیح دهد.  اءیمدت اح یاقدامات طولان -14

 را شرح دهد.  یحاملگدر  یوير - یقلب اءیاحاصول  -11

 را توضیح دهد. یو غرق شدگ یپوترمیدر هنگام ه یوير - یقلب اءیاح نحوه انجام -11

 را شرح دهد.  در هنگام تروما یوير - یقلب اءیاحنحوه انجام  -13

ه ريوی پیشرفته در حالت عادی مقايس-را با احیاء قلبی  قلب باز یدر جراح یوير - یقلب اءیاح نحوه انجام -10

 نمايد. 

 را شرح دهد. یو شوک عفون یوير یدر هنگام آمبول یوير - یقلب اءیاح نحوه انجام -15

 را توضیح دهد.  یلاکسیدر هنگام شوک آناف یوير - یقلب اءیاحنحوه انجام  -12
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 و سناريو های آموزشیتمرين 
 پايه  ريوی -قلبی  ءسناريوهای مرتبط به احیا 

 اکبری آقای مدتی از بعد که بودند رفته اکبری آقای خانه به مهمانی برای ی حمیدی و برادرشآقا :1 سناريو شماره

 خانم صدای آن از بعد و شنیده شد لیوان شکستن صدای لحظه چند از بعد .رفت آشپزخانه به آب خوردن برای

 که را اکبری آقای و رفته آشپزخانه به زود آقای حمیدی خیلی .رسید گوش به خواست می کمك که اکبری آقای

آقای اکبری قبلا يك دوره احیاء ويژه افراد غیر حرفه ای .ديد بود قلبش روی دستش و بود افتاده زمین بر بیهوش

 هنگامی و بود وی نبض کرد چك که کاری اولین ،ديد وضعیت اين در را اکبری را گذارنده بود لذا هنگامیکه آقای

 قفسه به مشت يك بلافاصله آن از پس .بزند زنگ اورژانس مرکز به فورا که خواست برادرش از ندارد ديد نبض که

 با سینه قفسه ماساژ انجام به شروع و داده انجام وی برای را بالا چانه – عقب سر مانور آن پس و زده بیمار سینه

بود  داده انجام که را اقداماتی تمامیآقای حمیدی  و رسید راه از اورژانس دقیقه چند از بعد که کرد 1 به 5 الگوی

 .داد توضیح آنان برای

 ؟بود چه داديد می انجام که اقدامی اولین گرفتید می قرار فوق شرايط در شما اگر -1

 ؟است ضروری ضربه اين زدن فوق وضعیت در آيا ؟چیست سینه قفسه روی بر مشت زدن علت شما به نظر -1

  ؟شود می امانج منظوری چه به ،بالا چانه – عقب سر مانور -3

 ؟دارد زمینه اين در ای توصیه چه آمريکا قلب انجمن 1414 پورتکل ؟چیست 1 به 5 الگوی از منظور -0

 ؟ترتیب ماساژ به تنفس چگونه است مواقع گونه اين در -5

 ؟دارد را احیاء کردن شروع اجازه آقای حمیدی آيا -2

  ؟داد انجام بیمار برای بايستی اقداماتی چه تهويه از قبل معمولا -4

 ؟باشد نمی اول دربزرگسالان دراولويت تهويه انجام به نیاز که است اين بر اعتقاد امروزه چرا -3

  1جواب سناريو شماره 

با توجه به اينکه اولین اقدام بررسی ايمنی صحنه است و لیوان شکسته در محل وجود دارد بايستی قبل از هر  -1

بررسی سطح هوشیاری و تنفس اهمیت  ،ين گونه مواقع برای تعیین نیاز به احیاءدر ا .کاری ايمنی را در نظر گرفت

ررسی شود و درصورت عدم تنفس و يا و تنفس بیمار حتما ب )پاسخگو بودن بیمار(زيادی دارد و بايستی هوشیاری

  .سريعا به مرکز اورژانس تما  گرفته شود تنفس غیرطبیعی

اولین  ،ستان دچار کاهش سطح هوشیاری ناگهانی همراه با عدم نبض باشددرشرايط که بیماری خارج از بیمار -1

 .که زدن تامپ می تواند در کنترل آن موثر باشد .بدون نبض باشد VTو يا  VFعلت احتمالی اين عارضه می تواند 

ی تواند ( بنابراين در شرايط فوق مWittness)زدن تامپ بیشتر در شرايطی مفید است که ما شاهد ماجرا باشیم 

 .چندان مفید به نظر نمی رسد (Unwittness)ولی اگر زمان وقوع حادثه حضور نداشته باشیم  .کمك کننده باشد

نیز توصیه ای  AHA2020امروزه صاحبنظران برای استفاده از اين مانور در احیاء اتفاق نظر ندارند و در پروتکل 

 در اين خصوص وجود ندارد. 

 باز کردن راه هوايی  -3

 144و حداقل  1به  34به الگوی   1414 پروتکلتنفس می باشد که در  1ماساژ قلبی و  5اين الگو به معنی انجام  -0

  .است توصیه شدهماساژ قلبی در دقیقه  114و حداکثر 

      و آمبوبگ. دهان به دهان و يا با ماسك به صورتتنفس  ماساژ قلبی و سپس دو34اول  -5
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تنفس و هوشیاری بیمار را چك نکرده است نمی توان گفت که حتما بیمار نیاز به  حمیدی آقایاز آنجايی که  -2

بلی بايستی اولین فرد حاضر بر  ،( باشدتنفس غیرطبیعیو  )اما اگر فرض بر عدم تنفس بیمار .احیاء داشته است

 .بالین بیمار احیاء را شروع کند

    .برقراری راه هوايی و تمیز کردن راه هوايی -4

 (دی اکسید کربن اکسیژن و)برای انجام تبادل گازهای خونی  -1 :اولويت نمی باشدبه دو لیل انجام تهويه در  -3

 در صورتی که -1 .بايستی حتما گردش خون برقرار باشد تا خون در مجاورت آلوئل ها تبادل گازی را انجام دهد

اکسیژن خون شريانی  %5تا  0يعنی فقط )ی باشد اکسیژن م %14الی  12گردش خون برقرار شود خون هنوز دارای 

اکثر مواقع ايست  ضمن آنکه در بزرگسالان در .و اين مقدار برای دقايق اولیه کافی است (قبلا مصرف شده است

  .منشاء قلبی دارد تا تنفسی ريوی -قلبی 

 

 مشکل سابقه و سال 55 حدوداً که مادرش شود می متوجه منزل به ورود از پس بهمنی آقای : 1 شماره سناريو

        صدا بار چند را او و شود می حاضر مادر بالین بر بلافاصله .است افتاده راهرو داخل زمین روی بر دارد  قلبی

 را قلبی ماساژ بلافاصله و (اول ارزيابی) کند نمی دريافت پاسخی هیچ و شده بیهوش مادر شود می متوجه .زند می

 .کند می شروع

    ماساژ قلبی را قطع کرده و از همسرش بهمنی آقای و شده منزل وارد وی همسر ماساژ دقیقه 14 حدوداً از پس

 به و گرفته قرار بهمنی آقای کنار در اورژانس با تما  از پس وی بگیرد تما  115 اورژانس مرکز با تا خواهد می

 .باشد می قلب ضربان فاقد ،تنفس فاقد بیمار شود می مشخص دوم ارزيابی در .کند می چك را( A.B.C) سرعت

 به مناسب وضعیت دادن از پس .دهد می قرار بالا چانه – عقب سر وضعیت در را سر و چك را هوايی راه سرعت به

 همسر با را خود جای بهمنی آقای لحظه اين در .آيد نمی بالا سینه قفسه ولی دهد می دهان به دهان تنفس دو سر

 را CPR توالیش همسر و بهمنی آقای .دهد می سر به مناسب وضعیت و کرده کنترل را هوايی راه مجدداً  و عوض

 .دهند می انجام EMS تیم رسیدن زمان تا 1 به 15 نسبت به

  است؟ شده رعايت ها اولويت اولیه ارزيابی در آيا -1

 اقای اينکه فرض با ؟است مناسب و بجا وی توسط گرفته انجام اقدام آيا است تنها بهمنی آقای که زمانی در -1

 ؟کند می کفايت قلبی ماساژ انجام ،نیست درمانی کادر بهمنی

 است؟ گرفته صورت مناسب زمان در دوم ارزيابی آيا -3

  ؟است بوده بجا و مناسب دوم ارزيابی از پس شده انجام اقدامات آيا -0

 چیست؟ مشکل ،نیامد بالا سینه قفسه دهان به دهان تنفس از پس اگر -5

 ؟چیست هنگام تنفس مصنوعی در سینه قفسه رفتن پايین و بالا اهمیت -2

  ؟است مناسب فوق شرايط در روش اين اجرای آيا معناست؟ چه به 1 به 15احیاء   توالی -4

 1شماره  جواب سناريو

 .است نگرفته صورت تنفس بررسی .خیر -1

 احیاء در را AEDو تهیه   اورژانس مرکز با  تما برقراری (،1414آمريکا قلب انجمن راهنمای) امروزه .خیر -1

 .کند می توصیه احیاء را نیز شروع هنگام در موبايل از استفاده و کند می توصیه احیاء شروع از قبل بزرگسالان

می تواند تنفس مصنوعی را علاوه بر ماساژ قلبی برای  ،احیاگر غیر حرفه ای آموزش ديده باشد در صورتی که

 ،احیاگر غیر حرفه ای آموزش نديده باشد و يا توانايی انجام آن را نداشته باشد در صورتی کهو  بیمار انجام دهد

  .ماساژ قلبی به تنهايی کفايت می کند
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         زمان تا اين کار فوق سناريو در .داد انجام ثانیه 14 به مدت را دوم ارزيابی توان می احیاء دقیقه دو از بعد -3

 .است افتاده تاخیر به ريوی -قلبی  تايس از پس دقیقه 14

 در صورتی که است ، زمان زيادی گذشتهدهان به دهان تنفس انجامتا زمان  قلبی ماساژ قطعاز زمان  .خیر -0

 .هستیم ثانیه 14 حد در قلبی ماساژ مجاز به قطع (سیکل 5يا ) دقیقه 1 هر از پس فقط

 راه نبودن بسته (،حجم) مناسب تهويه عدم (،مانور ناکارامد)هوايی راه برقراری عدم ،هوايی راه نبودن باز -5

  .کیپ نبودن دهان و يا ماسك برروی دهان و يا صورت بیمار و يا وجود جسم خارجی در راه هوايی،بینی

کیفیت تهويه کننده تائید اجازه بازگشت قفسه سینه به حالت اول اثر دم امدادگر و  نشانه انبساط ريه ها بر -2

  .است

  .1414طبق پروتکل  باشد 1 به 34 بايستی. تنفس می باشد  خیر 1ماساژ قلبی و  15اين الگو به معنی انجام  -4
 

 در پدرم گويد می و گرفته تما  اورژانس با زده هیجان بسیار فردی تابستانی ظهرگرم يك در :3 شماره سناريو

 فردی بیمار: می شود اعلام مسیر حین در و اعزام را1 منطقه پرسنل سريعا ديسپچ پرسنل است شدن خفه حال

 های سرفه و هوايی راه انسداد دچار خوردن غذا حین در CVA سابقه کیلوگرم با 55و لاغر اندام با وزن  ساله 34

 . همسر وی نیز مسن بوده و توانايی انجام اقدامات لازم را ندارد ،شده مکرر

 مکررکم عمق و  های سرفه ،گرفته را خود گلوی غذا، فرهس سر بیمار که بیند می رسیدن محض به يك تکنسین

 بیمار اما کند باز را دهانش خواهد می بیمار  از وی باشد نمی کردن صحبت به قادر و دارد سیانوزه صورتی و دارد

 اً سريع  1 تکنسین ،بوده ناموفق هم باز اما. کند می کردن سرفه به تشويق را وی آن از پس. نیست همکاری به قادر

 به را دستش بیمار ناگهان هفتم ضربه طی که. کند می وارد ديافراگم زير را هايی ضربه گرفته، قرار بیمار پشت

 .آورد می بیرون دهانش از را غذا تکه و گیرد می آرام و آورد می بالا ،بهبودی نشانه

 کرديد؟ می راهنمايی را وی چگونه بود؛ شما با همکاری به قادر فردی و بوديد ديسپچ پرسنل جای شما اگر -1

  بود؟ درستی کار بیمار دهان برای ديدن  1 تکنسین آيا درخواست -1

 گرفت؟ انجام درستی زمان در و بود؟ کافی تنهايی به کردن سرفه به توصیه آيا -3

  گرفت؟ انجام درستی به( محل و تعداد لحاظ از)ضربه  هفت آيا -0

 است؟  ضروری هملیخ مانور انجام از قبل گرفتن هیستوری شما نظر به -5

دچار  بوده و در ماه آخر دوران بارداری بسر می برد دختر خانواده که باردار ،جای پدر خانوادهه ب در صورتی که -2

   ؟کیفیت اجرای مانور هملیخ چگونه خواهد بودانسداد راه هوايی شده باشد 

  3جواب سناريو شماره 

کرر تا زمان رسیدن تیم اورژانس و پیگیری وضعیت بیمار و درصورت بروز پیشنهاد به ادامه سرفه های م -1

 .انسداد کامل انجام مانور هملیخ

با توجه به سرفه های مکرر بیمار دچار انسداد نسبی راه هوايی شده است و تکنسین می تواند با مديريت  .بلی -1

 ،هوايی راه ابتدای در خارجی جسم مشاهده درصورت راه هوايی را بررسی کند و ،اتلاف وقت اززمان و پرهیز 

 .مناسب و يا دست نمايد وسیله يك با آن نمودن خارج به اقدام

در بیماران عادی تا زمان از بین رفتن هوشیاری و يا ناموثرشدن سرفه ها تنها بايستی بیمار را به سرفه  .خیر -3

و در صورت عدم )موثر نبودن سرفه های قبلی  و CVAاما در بیمار فوق با توجه به سابقه  .کردن تشويق نمود

  .بهتر است بدون فوت وقت از مانور هملیخ استفاده شود (مشاهده و دسترسی به جسم خارجی
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به اما اگر بیمار روی زمین قرار گرفته باشد بايد  .اگر بیمار هوشیار باشد شرايط ايستاده مناسب استبلی.  -0

 سپس بايد نرمه .خوابیده انجام شوددر حالت  انوی بیمار قرار گیرد و مانوردراز کش باشد و تکنسین روی ز صورت

 دست ،داده قرار (زايفوئید زائده) استرنوم تحتانی ناحیه و ناف بین  شکم سطح میانی قسمت روی را دست يك

 مددجو بدن روی بالا و داخل سمت به ،توان تمام با و ناگهانی فشاری با دهید.سپس قرار اول دست روی بر را ديگر

   .نمود تکرار بار 14 الی 2 را بايد کار اين.کنید وارد فشار

آنچه  .می باشد گیری مانور هملیخبه کارمنظور از هیستوری گرفتن در اينجا بیشتر به معنی بررسی موارد منع  -5

در  صورتی که درنمی شود اما   مسلم است صرف وقت برای هیستوری گرفتن در شرايط اورژانسی و خاص توصیه 

سینه و  ،شواهدی بر وجود عمل جراحی در ناحیه شکم ،حین حضور بر بالین بیمار و فراهم شدن مقدمات کار

به عنوان مثال از چه  ... می تواند در تصمیم گیری امدادگر موثر باشد.اعلام سابقه آنوريسم های عروق شکمی و

ورت امکان از تراکئوستومی يا کريکوتیروئیدکتومی مانوری استفاده کند که آسیب آن کمتر باشد و يا درص

مختلف همچنان نجات بیمار با روش های مرسوم اولويت  گزينه هایصورت نبودن  در حال هربه  ....استفاده شود و

  .خود را داراست

ه تمام مراحل به همان روش مرسوم مانور هملیخ می باشد بجز محل قراری گیری دست که در ناحیه وسط قفس -2

 سینه می باشد) تقاطع استرنوم و خط فرضی بین دو نیپل(.

 

 با و شده پی در پی های سرفه دچار ناگهان که بود غذا خوردن مشغول عجله با ساله13 پسری : 0 شماره سناريو

 خود فرزند سراغ بعد .می گیرد تما  اورژانس با سريعا مادرش .کند می مطلع را مادرش منقطع کلمات از استفاده

  .بیند می سیانوزه و هوش بی را فرزند و رگشتهب

 چیست؟ نشانه منقطع کلمات -1

 است؟ شده گرفته موقعه ب تما  آيا - 1

 است؟ افتاده بیمار برای اتفاقی چه تما  طی در زنید می حد  - 3

 ه اين مادرشما بجای اپراتور اورژانس بوديد چه راهنمايی هايی تا رسیدن نیروهای اورژانس ب در صورتی که -0

 ؟ارائه می کرديد

  0جواب سناريو شماره 

  .در راه هوايی می باشد (نسبی)وجود کلمات منقطع نشانه انسداد ناقص  -1

طبیعتا مناسب ترين زمان تما  با مرکز اورژانس زمانی است که انسداد کامل قطعی و يا قريب به يقین باشد و  -1

ه باشند و همراهان مصدوم به تنهايی قادر به اجرای هیچ يك از افراد ديگری برای تما  گرفتن حضور نداشت

  .مانور های باز کننده راه هوايی نباشند

 .است کامل انسداد به آن شدن تبديل نشانه  -3

، مديريت انسداد ناقص راه هوايی، تشويق سرفه های مکرر می باشد. لذا در بیشتر مواقع اين 1414در پروتکل  -0

و در صورتی که بیمار ديگر سرفه های موثر نداشته باشد و يا بیهوش شود نشانه تبديل شدن آن  اقدام موثر بوده

 توصیه می شود.  CPRبه انسداد کامل است که متناسب با وضعیت بیمار انجام مانور هملیخ )و يا ساير مانورها( و يا 

 

  5 شماره سناريو

می شود و سريعا  ناگهان متوجه سیانوز شدن کودک خودماهه خود است که  3مادری درحال غذا دادن به کودک 

  .با مرکز اورژانس تما  می گیرد و ماجرا را شرح می دهد
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   ؟به نظر شما چه اتفاقی برای اين کودک رخ داده است –1

 ؟بهترين اقدام برای برطرف کردن اين اتفاق چیست و چگونه انجام می شود -1

  ؟ی اين کودک توصیه می شودآيا استفاده از مانور هملیخ برا -3

  5جواب سناريو شماره 

 .ورود مواد غذايی به راه هوايی -1

به خروج  و های هوايی شده می تواند موجب افزايش فشار در داخل راه((back blow ضربه شديد به پشت -1

  :اين عمل در دو وضعیت قابل اجرا است .جسم کمك نمايد

به  ،او را به پهلو بچرخانید ،مددجو به پشت دراز کشیده باشد صورتی که در :الف( ضربه به پشت مددجو بیهوش

از کف دستتان برای وارد  .نحوی که صورت او به سمت شما باشد و قفسه سینه اش بر روی زانوی شما قرار گیرد

 .(A -1شکل)استفاده کنید ،بین دو کتفدر  ،بار( 2-14)به پشت مددجو  )بر اسا  جثه کودک(کردن ضربه شديد

مصدوم را با قرار دادن يك دست بر روی قفسه سینه اش حمايت  :ب( ضربه به پشت در مددجو به حالت ايستاده

در صورت امکان قربانی را بر روی دستان به سمت جلو خم نمايید، به نحوی که سر او پايین تر از قفسه  .کنید

 .(-1Bشکل)است اثر جاذبه در خروج جسم خارجی  ،سینه اش باشد. مزيت اين روش

زيرا اگر در هنگام دم ضربه ای وارد  .بايد دقت شود وارد کردن ضربه ها با باز دم مددجو هماهنگ گردد :توجه

 .های هوايی وجود دارد شود خطر راندن جسم خارجی به سطح پايین تر راه

 

                   
 .Back blow)انجام مانور ) دو استخوان کتف خارج کردن جسم خارجی از طريق وارد کردن ضربه بین :1شکل 

توصیه  (با احتیاط  فراوان)انجمن قلبی آمريکا استفاده از مانور هملیخ را برای اطفال بزرگتر از يك سال  .خیر -3

 .فشار وارد کرد (استرنوم)جای فشار بر ناحیه شکم می توان به قفسه سینه ه در کودکان زير يك سال ب .می کند

سپس  ،ش نوزاد را به حالت دمر روی ساعد قرار داده و با انگشتان همان دست چانه نوزاد را حمايت کردهدر اين رو

وارد کرده بعد از انجام  (بین کتف ها)به پشت نوزاد )بر اسا  جثه نوزاد( با دست ديگر پنج ضربه ی نسبتا محکم 

ضربه ديگر در همان وضعیت به سینه پنج نده و مراحل فوق در حالی که سر نوزاد رو به پايین باشد او را برگردا

برای خارج کردن جسم خارجی  .(1شکل )مشابه حالتی که ماساژ خارج قلب انجام می شود  .وارد می کنیم نوزاد

 (.3شکل )ضربه به  ناحیه شکم وارد می شود  5ضربه به پشت و  5درکودکان بالاتر از يك سال 

A B 
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 ضربه به سینه زده می شود. 5ضربه به پشت و  5ی در شیرخوران برای خارج کردن جسم خارج :1شکل 

 

 
 

ضربه به  ناحیه شکم  5ضربه به پشت و  5برای خارج کردن جسم خارجی درکودکان بالاتر از يك سال  :3شکل 

   وارد می شود

 عق دچار ندشفرز بیند می ناگهان ،خود ساله0فرزند به استامینوفن شربت دادن هنگام مادری :2 شماره سناريو

  .شود می سرفه و زدن

 ؟است شده انسدادی نوع چه دچار کودک اين احتمالا -1

 باشد؟ بايد چه شرايط اين در مادر اقدامات - 1

  ؟آيا نیازی به اعزام اين فرد به مراکز درمانی وجود دارد -3

  2جواب سناريو شماره 

اما رفلکس عق زدن بیشتر بخاطر  .و سرفه بیمار می گرددورود مايعات به راه هوايی معمولا باع  انسداد نسبی  -1

مواد معدی وارد  ،شده و ممکن است در مرحله بعد (بر اسا  ماهیت مايع مصرف شده)تحريك حلق و ازوفاگو  

 .راه هوايی کودک گردد

ق و بهتر است در اين شرايط کودک روی يك پهلو قرار داده شود تا از آسپیراسیون جلوگیری و سپس حل -1

  .دهان بیمار تمیز و کودک در وضعیتی قرار گیرد که راه هوايی باز باشد

آسپیراسیون رخ داده باشد و يا مشکوک به آسپیراسیون باشیم جهت بررسی بیشتر بايد به  در صورتی که -3

 .بیمارستان اعزام گردد

 

 CPR بلافاصله A آقای شود می یهوشیار سطح کاهش دچار يکباره به A آقای حضور در B آقای :4 شماره سناريو

 کند؟ می شروع را
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 ؟دارد را احیاء کردن شروع اجازه  A آقای آيا  - 1

  چیست؟ شرايط اين در اقدام بهترين -1

 ؟شود می استفاده بیمار برای AEDاز  هنگامی چه -3

  4جواب سناريو شماره 

کند بلکه نیاز است وضعیت تنفسی  را قطعی نمی CPRواضح است که فقط کاهش سطح هوشیاری نیاز به  -1

نیز بررسی و درصورت عدم نبض و عدم  (هم زمان به صورتو درصورت توانايی فرد حاضر نبض و تنفس )بیمار

 CPRبا مرکز اورژانس تما  گرفته و سپس  ،ابتدا درخواست کمك کرده (مثلا آگونال)تنفس و يا تنفس نامناسب 

  .( شروع کرد1415براسا  پروتکل )را 

 به دنبالافرادی در آن نزديکی باشند ابتدا تقاضای کمك کرده تا آنها با اورژانس تما  گرفته و  در صورتی که -1

  .را شروع کند CPRبروند و فرد حاضر  AEDتهیه 

ممکن است بايستی از آن  AEDنجمن قلب آمريکا در هر زمانی که دسترسی به ا 1414بر اسا  پروتکل  -3

  .استفاده نمود

 

 را AED پد يك تکنسین ،عدم هوشیاری و تنفس نامناسب در بیمار تعیین از در ماموريتی پس :3 شماره سناريو

 تخلیه دکمه بلافاصله دوم تکنسین و کند می اعلام را شوک به نیاز ثانیه 15 از پس دستگاه .کند می وصل بیمار به

 که آموزشی طبق دوم تکنسین و زند می بلندی ادیفري بیمار اطرافیان از يکی هنگام همین در .دهد می فشار را

 مجددا خواهد می همکارش از وقتی دقیقه دو از پس .کند می شروع بیمار برای را قلبی ماساژ بلافاصله است ديده

AED باشد می بیمار همراه مداوای مشغول وی که شود می متوجه کند بررسی را بیمار ريتم و فعال را. 

 ؟کنید بیان دوم تکنسین عمل سرعت خود را از برداشت -1

 ؟است لازم AED انجام از پس قلبی ماساژ دقیقه دو انجام همیشه آيا -1

  3جواب سناريو شماره 

اما  .کمك کننده است AEDحضور ذهن مناسب و آگاهی افراد از مکانیسم .سرعت عمل تکنسین عالی است -1

می رسد همراه بیمار در هنگام  به نظر شد طبق اين سناريوايمنی افراد حاضر در صحنه همیشه بايد در اولويت با

انجام شوک الکتريکی با وی تما  داشته و باع  آسیب وی گرديده است که بايد حتما مد نظر تکنسین ها قرار 

  لذا لازم است قبل از فشردن دکمه تخلیه از ديگران درخواست شود تا از بیمار فاصله بگیرند. .گیرد

دقیقه  1 ك به فعالیت مکانیکال قلب پس از هر شوک الکتريکی بايستی ماساژ قلبی به مدتکم به منظور -1

  .دو نفره صورت گیرد تا از کیفیت بیشتری برخوردار باشد به صورتانجام شود و بهتر است 

 

حضور  حاضر شدند که در ابتدای قلبی سابقه ها بر بالین بیماری با در طی ماموريتی تکنسین: 1 شماره سناريو

به  توجه بدون تکنسین يك شود می قلبی ايست و سطح هوشیاری کاهش دچار ناگهانی صورت به آنان مددجو 

 در ديگری را و(ICD)  محل روی را دقیقاً يکی) می چسباند را AED پدهای سريعاً  است( ICD) دارای بیمار اين که

 اعلام سپس و داده تشخیص را VF ريتم گاهدست و کرده روشن را AED دستگاه پس از آن( استرنوم راست طرف

 .تخلیه الکتريکی انجام می شود و زند می را شوک دکمه تکنسین که کند می شوک

  ؟است چگونه ICD عملکرد -1

  ؟استفاده نمود AEDاست می توان از  ICDآيا برای بیماری که  دارای  -1

 ؟کجاست AED های پد دادن قرار محل -3
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   چرا؟ ؟است اين بیمار صحیح پدها برایآيا روش چسباندن  -0

  1جواب سناريو شماره 

و يا پیس میکر دائمی با نام های مختلفی در دستر  هستند و عملکردهای متنوعی  ICDامروزه دستگاه  -1

به بیمار  VTو  VFاتوماتیك در هنگام مواجه با  به صورتی است که به نحو ICDکلی عملکرد  به طوراما  .دارند

  .ی دهدشوک م

.. دچار ناکارآمدی شده .تغییر تنظیمات و ،بر اثر عواملی نظیر شارژ باطری ICDگاهی اوقات ممکن است  –بلی  -1

يا دی سی شوک استفاده  AEDدر چنین شرايطی حتما بايستی از  .و دستگاه قابلیت شوک دادن نداشته باشد

 .نمود

 ايو  کریم سیپوست دارد به پ ري( در زICD) اشته شدهک ونیلاسيبریدف اي پیس میکراگر مددجو  :نکته مهم 

(ICD اجازه دهید )ثانیه درمان را انجام دهد و درصورت موفق نبودن آنگاه از  24تا  34 به مدتAED  استفاده

 .دينما

 –دادی استرنال  را روی سینه برهنه ی مددجو در موقعیت قرار AEDامدادگران بايد پدهای الکترودهای  -3

 .دهند قرار خلفی قدامی يا و (جانبی – قدامی)اپیکال

 5/1 -14و يا قرار گیری پدالهای دی سی شوک حداقل  AEDبايد توجه شود که محل چسباندن پدهای  .خیر -0

  .کاشته شده زير پوست فاصله داشته باشد ICDسانتی متر از 

 

 سناريوهای مربوط به ارزيابی وضعیت تنفس و راه هوايی پیشرفته   

 .ساله دارای تنفس های اگونال و فاقد هوشیاری می باشد 05 فردی :14شماره  ويارسن

  ؟است یبیچه نوع آسمربوط به است و  یتنفس آگونال چگونه تنفس - 1

  ؟آيا اين بیمار شرايط شروع احیاء را دارد - 1

  14 شماره ويسنار جواب

 .بر آنوکسی  مغزی دلالت می کند می باشد که با تعداد کم ،آرام ،تنفس سطحی :(Agonalتنفس آگونال ) -1

در صورتی  .باشد یم (یتنفس اءیحداقل اح) CPRبه  ازیو ن افتهيکاهش  یاریهم تنفس و هم سطح هوش یبل -1

 .را مشخص نمود (یوري – یقلب)کامل  اءیبه اح ازیتوان ن یکنترل شود م زینبض ن که

 

تنفس های غیرعادی  ای غیرعادی و صدادار می شود وی به علتدر خواب دچار تنفس ه خانمی :11شماره  ويسنار

به  بیمار . پس از اينکه همسر وی مطلع می شود او را صدا می زند ولیاست دچار کاهش سطح هوشیاری شده

 یمی دهد و متوجه می شود که صدا   وی سر همسر خود را در وضعیت مناسب قرار  .دهدخوبی جواب نمی 

  .پس از چند دقیقه هوشیاری او بهتر می شود .هش پیدا می کندنفسی غیرعادی وی کات

 صدای تنفسی غیرعادی چیست؟  یعلت احتمال -1

 ؟آيا اقدام انجام شده در اين زمینه کافی است -1

  11 شماره ويسنار جواب

و  یتنگ جاديا)از حد گردن  شیخم شدن ب ،زبان به وسیله یفوقان يیاحتمال انسداد راه هوا ماریب نيدر ا -1

باشد که  1آپنه در هنگام خواب ،تواند یم تیوضع نيا لياز دلا گريد یکي .وجود دارد (يیانسداد موقت در راه هوا

  .دارد شتریب یبه بررس ازیو ن می باشد يیدر راه هوا یکيو نورلوژ كیاختلالات آناتوم ء آنمنشا

                                                 
1 Sleep apnea 
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سر عقب  ،Jaw thrustشناخته شده مثل   یر هااما اگر مانو .است یاقدامات کاف (در منزل) طيشرا نيدر ا -1

وجود ترشحات در راه  طيشرا یدربرخ .بهتر خواهد بود جهیگرفته شوند نت به کار یاصول به صورت.. .چانه بالا و

به  یستيبا ،يیاز باز کردن راه هوا ریغ هب دیتنفس صدادار شده باشد که درصورت تائباع  ممکن است  زین يیهوا

مشخص و  زیگردد و علت عارضه ن زیاز ترشحات پاک و تم يیراه هوا ،مداخلات ريسا ايردن و ساکشن ک وسیله

 .درمان شود

  

خرخر  یصدا نیهمچنو از دهان  زشيو آبر یقراریکه دچار تب و ب دیرس یم یکودک نیبال بر: 11شماره  ويسنار

 است. دنیهنگام نفس کش

 ؟دیکن یخود را چگونه کامل م یابيارز -1

 کدامند؟ ماریب نيا یبرا یافتراق یها صیختش -1

  11شماره  ويسنار جواب

 ،اکسیژن رسانی را انجام دهید  ،را باز کنید یفوقان يیابتدا راه هواالف ( لازم است قبل از هرگونه ارزيابی،  -1

ح هر گونه اولیه و اصلا اقداماتپس از تکمیل  .هويه مناسب را انجام دهیدو تمانورهای مناسب را بکارگیريد 

معاينه و تهیه شرح  ،تنفس و گردش خون بیمار ،با کنترل دقیق راه هوايی هم زمان ،تهديد فوری برای حیات بیمار

 یابيبا ارز هم زمان ج(. ردیصورت گ یرونکا ايو  نگيزيو ،دورياز لحاظ استر هيسمع ر ب( .حال لازم را انجام دهید

و مردمك ها  اریسطح هوش یسپس بررس د( .گرفته شود به کارار مثب  با فش هيتهو اي یلیتکم ژنیاستفاده از اکس

 شاتيآزما ،ماریب یمشاهده داروها ،انجام مصاحبه  ،یو نیمراقب اي نياز والد یستوریگرفتن ه -5 .ردیگ رتصو

  .دهند یم   لیرا تشک یبعد یها ی... بررس.و

 .. .و یتنفس ستمیبا مواد موثر بر س تیمسموم ،تشنج ،یپنومون (،شايعترين) یشك به جسم خارج -1

 

 الگوهای تنفسی

در  ،است صورت شده ی هیناح ديشد یصحنه تصادف دچار تروما كيدر  یانسالیم فرد :13شماره  ويسنار

زدن  بیشده و ضمن آس تيزبان هدا يیانتها یبه قسمتها یمصنوع یها دندان ديشو یمشاهده دهان متوجه م

 .را مختل کرده است یو يیراه هوا خون یبه حلق به همراه مقدار

 چرا؟ ؟یخارج کردن دندان مصنوع ايساکشن کردن ترشحات است  ،اقدام نیشما اول به نظر -1

  ؟دیکن یرا چگونه کامل م ماریب یتنفس یابيارز -1

  ؟آن کدامند یشده باشد علل احتمال يیراه هوا دچارانسداد ماریب در صورتی که -3

شما جهت بازکردن  یشنهادیمانور پ ،شود یو آپنه تنفس یاریدچار کاهش سطح هوش ماریب نيا در صورتی که -0

 ؟ستیترشحات چ هیپس از تخل ،يیراه هوا

  13شماره ويسنار جواب

و باتجربه  رکيز نیتکنس كيچالش کند اما  جاديتواند ا یاقدامات م بیترت تيالزام به رعا طيشرا یدر برخ -1

 یفوق به نظر م وي. در سنارردیمناسب بگ ماتیموارد تصم شترینموده و در ب زیآنال ع،يرا سر تیتواند موقع یم

 یرا داشته باشد. در برخ يیکارا نيتربا دست به یساکشن و خارج کردن دندان مصنوع هم زمانرسد انجام 

و سپس  میرا خارج کن یو با دست دندان مصنوع ردیلترال قرار گ تیدر وضع ماریرسد اگر ب یبه نظر م طيشرا

با  ماریب نياما در ا .دارد یاديز تیاهم ماریب شنيلذا پوز .حاصل خواهد شد یبهتر جهینت میاقدام به ساکشن کن

 یجهت خارج کردن دندان مصنوع ،دارد زاتیتجه ليوسا یساز ایبه مه ازیاستفاده از ساکشن ن نکهيتوجه به ا
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به برای  ،مورد نيبودن ا يیشود و با توجه به تروما یم هیتوص شتریب1جارو کردن با انگشت مانور ،همراه با خون

پس بهتر  .خواهد بود اهکه با اتلاف زمان همر استبه کلار و استفاده از لانگ بك بورد  ازین ماریلترال در آوردن ب

،  بدن و سر را همزمان به يك سمت منحرف کند و سپس راه هوايی تمیز با حمايت سر و گردن توسط دستاست 

 شود.

 یتنفس ها ،خرخر کردن رینظ یتنفس یعیرطبیغ یوجود صداها  :ی های زير ضرورت داردبررسدر اين بیمار  -1

 یتنفس یالکو ،یعیطب ریغ   SPO2 ،نبض راتییتغ ،یاریدر سطح هوش رییتغ ،پوستمخاط و  رنگ رییتغ ،صدا دار

  .(5 شکلو  0شکل ) وتیب ايو   ه، آنوکسی و آگونالنرمال از جمل ریغ

  .يیراه هوا كیرفتن ساختار آناتوم نیاز ب ،يیدندان شکسته در راه هوا ،یدندان مصنوع ،خون ،زبان -3

 Jaw thrustمانور  -0

 
 الگوهای تنفسی  :0شکل 

                                                 
2 finger sweep 
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 الگوهای تنفسی  :5شکل 

 

برخورد کرده است.  ،ك خودرو پرايد از جاده منحرف و به تیرک برقاعلام می کند ي ديسپیج: 10شماره  ويسنار

می کند او درمی يابد که   وضعیت بیمار را ارزيابی  يك نیتکنس .شوند یحاضر م در صحنهاورژانس  یها نیتکنس

    در يك امتداد نگه  هاستون فقرات گردنی بیمار را با دست  1 نیبیمار بی هوش است و پاسخ نمی دهد. تکنس

باز می کند.تنفس بیمار به  Jaw Thrustراه هوايی وی را با استفاده از مانور  1 نیحال تکنس نیمی دارد در هم

پس از ساکشن ترشحات خونی از دهان  1 نیدر هر تنفس صدای غلغل شنیده می شود. تکنس بوده و وتیصورت ب

 .کند یم هيآمبوبگ تهو به وسیلهرا  ماریمی دهد و ب قرارحلقی را در دهان وی  -مصدوم لوله هوايی دهانی 

 ؟ستیچ  Jaw Thrustعلت استفاده از مانور  -1

 ؟باشد یم یبیچه نوع آس نشان دهندهاست و  یچگونه تنفس وتیتنفس ب -1

  ؟باشد یم یچه نوع عارضه ا نشان دهندهاست و  يیغلغل چه نوع صدا -3
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 ؟گارگذاشته شد حلقی -لوله هوايی دهانی  ماریب یبه چه منظور برا -0

 ؟باشد یحلقی  ممنوع م -لوله هوايی دهانی  یکارگذار یطيدر چه شرا -5

 شود؟ یم نییچگونه تع حلقی -دهانی  يیاندازه مناسب لوله هوا -2

 ؟است یبا دست مناسب و کاف یدر کنترل امتداد ستون فقرات گردن 1 نیاقدام تکنس ايآ -4

   ؟تواند باشد یاقدام چه م نیاول ،ها به محل حادثه نیتکنس ندیصحنه پس از رس نيشما در ا به نظر -3

    10 شماره ويسنار جواب

اقدام  نيتر حیصح Jaw thrustدارد استفاده از مانور  یگردن یبه مهره ها بیکه احتمال آس یدر موارد -1

 ممکن است.

افزايش فشار داخل جمجمه ای الگوی نامنظم سرعت و عمق با دوره های ناگهانی آپنه که بر  :تنفس بیوت -1

 دلالت می کند. 

    يا ساير ترشحات در راه هوايی فوقانی ناشی  ،مواد استفراغ شده ،از تجمع خون :(gurglingغلغل کردن) -3

 .می شود

  :عبارتند ازاصواتی که به مخاطره افتادن جريان هوا را نشان میدهند برخی ديگر 

 .بی راه هوايی فوقانی به وسیله زبان نشات می گیرداز انسداد نس :(Snoringخرخر کردن )

صدای خشن و تیزی که در هنگام دم شنیده می شود و ناشی از ادم يا انقباض حنجره  :(Stridorاستريدور )

 .است

و ناشی از  می شودصدای موزيکال و جیر جیر يا سوت مانند که در دم و يا بازدم شنیده  :(Wheezingويز )

  .ل استانقباض برونشیو

 ،يافته شومی است و بر مشکلی جدی در راه هوايی ،از بین رفتن يا عدم وجود اصوات تنفسی :(Quietسکوت )

  .تنفس و يا هر دو دلالت می کند

 crackles orکراکل يا رال ) :عبارتند از اصواتی که ممکن است به مخاطره افتادن تبادل گازها را نشان دهند

rales): کردن که در دم شنیده شده و از وجود مايع در برونشیول های کوچك تر ناشی  صدای ملايم غلغل      

 .می شود

وجود مخاط يا مايع در  ،صدای خشن و خرخر مانندی که در دم شنیده می شود و از التهاب :(rhonchiرونکای )

 .ها نشات می گیرد برونشیول

  .یقانفو يیاز برگشت زبان و انسداد راه هوا یریجهت جلوگ -0

در بیماران هوشیار يا نیمه هوشیار که  .ها قفل شده اند نمی توان از اين وسیله استفاده کرد مانی که دندانز -5

رفلکس  كيبا تحر)ممکن است باع  استفراغ  رايز ،دارای رفلکس عق زدن هستند از اين لوله استفاده نکنید

  .اسپاسم حنجره شود ايزبان(  یعق زدن در قسمت خلف یها

 نرمه تا دندانها قدامی لبه از – A  :کرد محاسبه را حلقی -دهانیهوايی اندازه لوله  به دو روش می توان -2

 . يه فكزاو تا دندانها قدامی لبه از –    B.گوش

از  تيبهتر است که جهت حما .ستین یاست اقدام مناسب است اما کاف يیمصدوم تروما نکهيبا توجه به ا -4

 .استفاده شود یاز کلار گردن ،ینستون فقرات گرد

اقدام کنترل  نیبرق وجود دارد لذا اول ریسقوط ت ايشده احتمال انفجار خودرو و  فیبا توجه به صحنه توص -3

  .صحنه است یمنيا
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 علی رغممتوجه تنگی نفس مصدوم می شويد  ،زمان انتقال بیماری با آسیب به قفسه سینه در :15شماره  ويسنار

ه هوايی مناسب و تهويه با آمبوبگ و اکسیژن تکمیلی باز علائم برطرف نمی شود. صداهای تنفسی در برقراری را

يافته است. نبض  اهشسطح هوشیاری او ک سمت آسیب شنیده نمی شود بیمار دچار سیانوز و تعريق شده و

 ديده می شود. رژگولادر معاينه گردن مقداری اتساع وريد  .شکل است یراديال به سختی چك می شود و نخ

 چیست؟ ماریب  یتشخیص احتمال -1

  .دیده حیلطفا توض ؟است یفوق قطع صیتشخ ايآ -1

  ؟دارد یبا تنفس و یچه ارتباط مارینبض ب -3

 ؟دیده حیتوضعارضه فوق را  جاديا سمیمکان -0

  15شماره  ويسنار جواب

  .تاس شتریب فشارنده با توجه به علائم فوق احتمال پنوموتوراکس -1

 ردیصورت گ یابيارز یشتریبا دقت ب یستيمعمولًا با یاست ول صیتشخ اينهرچند در نگاه اول علائم به نفع  -1

مطلب جواب ندادن  نيا حیتوض یعلت برا نيمهم تر .ستیچ ماریب یمشکل تنفس یتا مطمئن شد که علت اصل

و انجام اقدامات متناسب با آن را در  یاصل تعل نییبه تع ازی..( که ن.و يیراه هوا ی)برقرار هیبه اقدامات اول ماریب

 دهد. یقرار م تياولو

 ژنیو کمبود اکس یاختلالات تنفس -مطرح نمود: الف  یتوان دو مقوله اصل یدر مورد ارتباط نبض با تنفس م -3

است  کم یرسان ژنیدهد که اکس یبازخورد را م نيخودکار قلب ا یعصب ستمیبه س یاتیح یبه اندام ها یرسان

شود و باع  عدم پرشدن کامل  یم     ايکارد یدهد که باع  تاک یم شيخود را افزا تیراستا فعال نيقلب در ا

قلب  یگردد پس از مدت یم وبیمع کلیس كيامر خود باع   نیگردد  که هم یم یبطن ها و کاهش برون ده قلب

لغین با هیپوکسمی همراه است در حالیکه برادی تاکی کاردی معمولا در با -ماند. ب  یباز م تیخسته شده از فعال

 .کاردی به آنوکسی يا ايست قلبی قريب الوقوع اشاره می کند

آن پرده جنب  یشود و ط یم جاديا نهیقفسه س (بلانت)نافذ  ریغ یها بیپنوموتوراکس فشارنده عمدتا در آس -0

پلور شده و در آنجا  یوارده فضا دهيد بیسشود از منطقه آ یم یها هيدم وارد ر یکه در ط يیو هوا دهيد بیآس

         سمت مبتلا به سمت سالم وارد  ازکه  یفشار  تايتر شده تا نها میوخ تیافتد و با هر تنفس وضع یبه دام م

شود.  یم یو تحتان یاجوف فوقان ديبه سمت سالم شده و منجر به فشار بر ور نیاستيمد فتیمنجر به ش شود یم

 عروقی – یژگولار و کلاپس قلب ديو اتساع ور یو باع  کاهش برونده قلب افتهيکاهش  یديور بازگشت جهیدر نت

  .گردد یم

 

با دو تکنسین به محل فراخوانده می شوند.  کدمتری سقوط کرده است  3از ارتفاع  بیماری :12شماره  ويسنار

دو متر قد در حال انجام کار ساختمانی ساله و حدود  35حدوداً  یهنگام ورود به صحنه مشاهده می کنند که آقاي

. دو تکنسین با رعايت اصول ستاز روی داربست به پائین سقوط کرده و بیمار رو به شکم خوابیده و بی حرکت ا

می کنند که بینی بیمار دفورمه شده، دندان   بیمار را به پشت برمی گردانند و مشاهده  BSIجابجايی و رعايت 

و دهان بیمار پر از خاک و اجسام خارجی و خون و ترشحات است. تکنسین اول کنار جلويی بیمار شکسته است 

اقدام به باز کردن راه هوايی بیمار می کند و تکنسین دوم سر  3سر عقب چانه بالا بیمار زانو زده و با انجام مانور

سام خارجی را از دهان دندان شکسته و مابقی اج ،بیمار را به يك طرف چرخانده و با حرکات جارويی انگشتان

می شود.  صرفبیمار خارج نموده و اقدام به گذاشتن ايروی دهانی می کند که با مقاومت بیمار روبرو شده و من

                                                 
3 head tilt / chin lift 
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برگشته ولی هنوز خون و ترشحات در دهان بیمار مشاهده می شود. تکنسین دوم شروع  یتنفس بیمار تا حدود

انیه عمل ساکشن کردن طول می کشد. پس از آن  تنفس بیمار ث 14به ساکشن کردن راه هوايی می کند و حدود 

اقدامات درمانی بیمار را به  ريکامل و انجام سا زيابیکاملًا برگشته و هوشیاری بیمار روبه بهبود است و پس از ار

 ود.به بیمار اکسیژن داده می ش 7lit/minآمبولانس انتقال داده و در حین انتقال با کانولای بینی به مقدار  

1- BSI ؟ستیچ  

 در اين بیمار صحیح بود؟ Headtilt chin liftآيا استفاده از مانور  -1

 ديها چه با نیتکنس یاقدام بعد ،نهیزم نيو تنفس و اقدامات مربوطه در ا يیراه هوا یشما پس از بررس به نظر -3

  ؟باشد

ايی استفاده کردند و آيا استفاده از اين چرا تکنسین ها از حرکات جارويی انگشتان برای تمیز کردن راه هو -0

 روش بجا بود؟

 ؟چرا بیمار در مقابل ايروی دهانی مقاومت نمود -5

  ؟چرا ؟نمود یدهان یرويا نيگزيتوان جا یرا م یگريد لهیچه وس -2

 انجام شد؟ یاصول به صورت ماریآيا ساکشن ب -4

 بود؟آيا استفاده از کانولای بینی جهت اکسیژن تراپی صحیح  -3

  12شماره  ويسنار جواب

 0.ترشحات از بدن یجداساز -1

که خلافش ثابت  یدر نظر گرفته شود تا زمان ديبا ینخاع بیاحتمال آس ،فیهر چند خف يیتروما مارانیدر ب -1

  .ستیمانور مناسب ن نيلذا ا .شود

مورد نبض کاروتید نیز  ديبا دارد و حتما یاديز تیاهم زین يیتروما ماریگردش خون ب ،CABبر اسا  قانون  -3

اگر قبل از خروج خون و ترشحات و اجسام  ،با استفاده از مانور يیدر باز کردن راه هوا نیهمچن  .ردیقرار گ یبررس

و ترشحات  یلذا ابتدا اجسام خارج .ميکرده ا ها  کردن آن رهیکمك به آسپ قتیباز شود در حق يیراه هوا یخارج

  .ردیانجام گ يیانور باز کردن راه هواو سپس م خارج کرد ديرا با

به  بیاحتمال آس ،صورتاين  چرا که در ردیقرار گ یاحتمال اسپاسم فك مورد بررس یستيبا ماریب نيدر ا -0

استفاده  یگونه مواقع از امکانات مناسب تر و مطمئن تر نيو بهتر است در ا وجود دارد زیامداد گر ن انگشتان

 نمود.

تواند  یم یاریهوش تیو بهبود وضع اریهوش مارانیمکرر، وجود رفلکس عق زدن در ب یوجود اسپاسم ها -5

 اریهوش ماریدر ب حلقی -دهانی  يیراه هواکارگذاری گردد. لذا  یدهان يیمقاومت در مقابل راه هوا جاديباع  ا

 .تواند عامل اسپاسم گردد یممنوع است و خود م

 زین Jaw thrust  یمنع استفاده دارد اما از مانور دست ینیب یدگيد بیبه علت آس ینیب یرويا ماریب نيدر ا -2

مناسب نباشد )برخلاف آنچه در  ماریب یاریهوش تیکه وضع یتوان استفاده نمود. درصورت یمنظور م نيا یبرا

نس استفاده شود. در شرايط اورژاباشد  داشتهکه انسداد وجود ن یدر موارد ETTتوان از  یآمده است( م ويسنار

 پیش بیمارستانی درصورت نیاز، کريکوتیروتومی نیز مورد استفاده قرار می گیرد.

حلق  هیو ناح حلقی -دهانی  يیمعمولا در ساکشن راه هوا ،که درباره سوال سوم ارائه شد یاتیتوضح جزبه  -4

 لیتقل هیثان 14به  یستيبا یو تراکئوستوم ایوجود ندارد اما مدت زمان ساکشن کردن داخل تراک یزمان تيمحدود

 استفاده شود. ژنیو حتماً قبل و پس از ساکشن کردن از اکس ابدي

                                                 
4 Body secretion isolation 
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مناسب نباشد و ماسك صورت  یلیخ ینیب یاستفاده از کانولا ديشا ،دارد یتیدفورم ماریب ینیکه ب يیاز آنجا -3

ماسك  قيباشد و از طر یم   6lit/minکانولا   قياز طر ژنیضمن آنکه حداکثر استفاده از اکس .کاربرد دارد شتریب

lit/min10-6  5بدون تنفس مجددماسك  قيباشد. از طر یم (NRB) 2ماسك با تنفس مجدد و(RBM)  و

 .داد ماریبه ب ژنیاکس قهیدر دق تریل 15توان تا  یم زین یماسك ونچور

 

 يابد می انتشار فك و چپ بازوی به که سینه قفسه درد از که است ساله 55 آقايی بیمار :14 شماره سناريو

 وی برای اقدام نخستین در ،بیمار منزل به اعزامی کد رسیدن هنگام دارد نیز  تهوع حالت وی شکايت دارد

 .شود می تجويز  lit/min 10 به ساده ماسك با اکسیژن

  ؟گرديد استفاده اکسیژن بیمار برای علت چه به -1

 باشد؟ می صحیح بیمار برای اکسیژن تجويز روش آيا -1

 است؟ درست شده تجويز مقدار آيا -3

 ؟اين بیمار اقدامات بعدی کدامند رایدر کنار تجويز اکسیژن ب -0

  14سناريو شماره  جواب

 لذا( صدری آنژين) باشد می قلب بافت به اکسیژن نرسیدن از ناشی قفسه درد خطرناکترين و حادترين -1

 .است درمانی اولويت بالاترين و نمايد جلوگیری قلب بافت ايسکمی از تواند می شرايط اين در رسانی اکسیژن

 را شرايط گرما ايجاد علت به حتی و نبوده مناسب بیمار برای ساده های ماسك دارد تهوع حالت بیمار چون -1

  .لذا بهتر است از کانولا استفاده شود.شود می غیرممکن نیز آن تحمل و بدتر

با ماسك  امکان پذير است اما در بیماران مبتلا به درد قفسه سینه هرچند مقدار تجويز شده مقداری است که  -3

   و درگیری عروق کرونر غلظت بالای اکسیژن باع  افزايش اسپاسم عروق کرونر می گردد و اگر کاهش غلظت 

لذا مقدار  .و وخامت اوضاع بیمار می گردد بن نیز وجود داشته باشد باع  اسپاسم بیشتر عروقدی اکسید کر

 .باشد می 6lit/min-2 سب اکسیژن برای اين بیمارانمنا

درصورت وجود موارد غیر طبیعی درصورت صلاحديد پزشك  ،کنترل علائم حیاتی :اقداماتی بعدی عبارتند از -0

 .مجهز اعزام سريع بیمار به مراکز درمانی ،کشیك تجويز داروهای اورژانس

اين امر باع  برقراری تعادل بین  .و فقط با برانکارد منتقل شود بايد بیمار کاملا بی حرکت باشد ،در هنگام انتقال

کم نمودن اضطراب و آرامش بخشیدن به وی نیز در اين شرايط کمك کننده  .عرضه و تقاضای اکسیژن می گردد

  .است

 

 اصول اينتوباسیون

 است، شده تنفسی قلبی تايس دچار ناگهانی صورت به که بیماری بالین بر شده فراخوانده کد :13 شماره سناريو

 خاطر همین به شوند نمی بیمار اينتوباسیون انجام به موفق ولی کند احیاء می پیشرفته اقدامات انجام به شروع

. شود می معده اتساع متوجه تکنسین زدن بگآمبو حین در ولی شود می آمبوبگ و ماسك انجام راه از تنفس

 .کند می بدتر پیش از بیش را کار بیمار کردن آسپیره و ناگهانی استفراغ بروز

 دارد؟ وجود اينتوباسیون در موفقیت برای ای کننده کمك مانور اينتوباسیون انجام زمان در آيا -1

 شد؟ می انجام بايست می اقدامی چه ماسكآمبو بگ و  با ونتیلاسیون حین در معده اتساع از جلوگیری برای -1

                                                 
5 Non-Rebreathe 
6 Rebreathe Mask 
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 های روش چه نشويم دهانی ايروی گذاشتن به موفق اگر و ماسك، آمبوبگ از استفاده به نیاز صورت در -3

 دارد؟ وجود جايگزينی

  ؟است چقدر تراکیا داخل لوله کارگذاری برای قلبی ماساژ توقف زمان حداکثر -0

 ؟نمود امتحان را بیمار برای گذاری لوله توان می مجددا زمانی چه در -5

 ؟نمود پیشنهاد توان می را ديگری های ايگزينج چه گذاری لوله در موفقیت عدم درصورت -2

 ؟چیست های روش ديگر به نسبت اينتوباسیون مزيت -4

  13سناريو شماره  جواب

 شود تر راحت صوتی های طناب ديدن که گیرد قرار وضعیتی در بايستی بیمار سر بیمار سن براسا  -1

ر شانه ها قرار داده تا کمی شانه به سمت بالا مصدوم نوزاد باشد فقط يك شان زي در صورتی که .(اکستانسیون)

در  .کامل سر مناسب است به شرط آنکه ترومايی نباشد اکستانسیوندر بزگسالان  .بیايد و سر کمی به عقب برود

بیش از حد سر می تواند عملیات  اکستانسیون (تراشه قدامی)که آناتومی راه هوايی فوقانی اختلال دارد  بیمارانی

در صورتی که به عللی بیمار محدوديت در اکستانسیون گردن دارد، انجام  .(2شکل )ن را سخت تر کند اينتوباسیو

 مانور با زور، می تواند وضعیت را بدتر کند.

 هنگام در تا شود استفاده ساکشن دستگاه از آن با هم زمانو  سیلیك مانور از برخی موارد پیشنهاد می شود

از  %144 به طوراما مانور سلیك  .گردد ساکشن سريعاً بیمار معده از تمالیاح فشار، مواد خروجی برداشتن

 .آسپیراسیون جلوگیری نمی کند

 برقراری از پیشگیری از اتساع معده هنگام ونتیلاسیون است که با حصول اطمینان ،اقدام اول در مرحله اول -1

 از استفاده و هیپرونتیلاسیون از جلوگیری ،ايروی از استفاده ،مختلف دستی مانورهای از استفاده ،هوايی راه

اتساع معده اجتناب ناپذير باشد بهتر است  در صورتی که .صورت می گیرد( تهويه مناسب حجم) مناسب آمبوبگ

 داد تا محتويات معده خارج گردد.  قرار NGTبرای بیمار 

 .هوايی راه بازکننده دستی مانورهای يا و حلقی -بینی ايروی -3

 .نیهثا 14 -0

 استفاده با) شود احیاء دقیقه 1 مدت به بیمار حتما بايستی( ناموفق تلاش) اينتوباسیون به اقدام بار هر از پس -5

درصورتی که  ،نکته مهم اينست .داد انجام را اينتوباسیون ديگر يك بار توان می سپس و( و ماسك آمبوبگ از

نیاز به تلاش مجدد و يا انجام  ،براحتی ونتیله می شودو ماسك توانايی اينتوباسیون را نداريم و بیمار با آمبوبگ 

چون تلاشهای اضافی باع  التهاب راه هوايی و آسیب بیشتر شده و  .کريکوتیروتومی و تراکئوستومی وجود ندارد

  .انجام اينتوباسیون برای افراد ورزيده تر را نیز دشوار می کند

وسايل سوپراگلوتیك  از احیاء هنگام در شرايط به توجه با اما باشد می آمبوبگ و ماسك همان جايگزين اولین -2

در  .نمود استفاده هوايی راه به دسترسی برای توان می نیز تراکئوستومی و کريکوتیروئیدکتومی ،(LMA)مثل

ی در محیط پیش بیمارستانی نمی روتومیکوتيکرصورتی که بیمار با آمبو بگ و ماسك ونتیله می شود، نیاز به 

که با مانور  ،باشد و بايد بیمار با همان شرايط منتقل گردد. انجام اين مانورها در موارد انسداد توسط جسم خارجی

یاز به بگ و ماسك کار ساز نبود نتهويه با آمبوهملیخ نتوان انسداد را برطرف نمود کاربرد دارد. در صورتی که 

سر عقب چانه بالا و يا جاو تراست( و انجام مجدد تهويه با های باز کردن راه هوايی )تجديد نظر در انجام مانور

 آمبوبگ و ماسك می باشد.  
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نموده و از آسپیراسیون  مجزا مری از را هوايی ايجاد کند و راه %144تنها راه هوايی است که می تواند تهويه  -4

از به سوراخ کردن راه هوايی بدون آنکه نی .شود می ممکن نیز هوايی راه ساکشن انجام در ضمن.جلوگیری نمايد

  .فوقانی باشد

 

 ايبدون استفاده از حوله  ايبا )مناسب  يیراه هوا یبرقرار  به منظورسر  یریقرار گ تیوضع سهيمقا :2شکل 

 .کودکان و بزرگسالان ،در نوزادان (ملحفه

 ،قلبی ماساژ شروع از بعد است داده تنفسی -قلبی ايست ساله 5 حدوداً کودکی ماموريتی در : 11 شماره سناريو

بیمار را  1 تکنسین زمان اين در .نمود کاف بدون 0 لوله و میلر تیغه با استفاده از اينتوباسیون به اقدام 1 تکنسین

 هر در تنفس صداهای شنیدن از پس و داده قرار کودک سینه روی بر را پزشکی گوشی 1تکنسین و نموده تهويه 

  .شود می مطمئن تراکیا داخل لوله صحیح جايگذاری از سینه قفسه سمت ود

  ؟شود شروع قلبی بايستی با ماساژ ريوی -قلبی  ءدر کودکان احیا آيا -1

 است؟ شده استفاده مناسب تیغه از آيا -1

 است؟ شده انتخاب مناسب لوله آيا -3

 چرا؟ ؟است نموده استفاده تراکیا لوله صحیح ریجايگذا از اطمینان برای مناسبی روش از 1 تکنسین آيا -0

  ؟نمود قطع را قلبی ماساژ بايد تنفسی صداهای کردن چك برای آيا -5

  ؟شناسید می تراکیا لوله مناسب جايگذاری تشخیص بر را ديگری های روش چه -2

 ؟است چگونه قلبی ماساژ به تهويه نسبت شرايط اين در -4

  ؟راد تا چه اندازه ای بايد جلو بفرستیملوله تراشه را در اين اف -3

  11سناريو شماره  جواب

باشد  تهويه با همراه بايستی حتماً ولی شود شروع قلبی ماساژ از حتماً بزرگسالان مثل بايستی نیز کودکان در -1

 و هرچه زودتر تهويه برقرار گرددو سپس اينتوبه گردد.

استفاده می شود اما الزام آور نیست و بستگی به شرايط  (مستقیم)معمولا برای کودکان از تغیه میلر  ،بلی -1

در رابطه با انتخاب شماره تیغه مناسب معمولا جثه کودک در نظر گرفته می شود اگر جثه کودک  .کودک دارد

   .استفاده می شود 1و  1معمولی باشد از تیغه شماره 

اما ممکن است بر اسا  جثه  .  سن استفاده می شودمعمولا از فرمول برای انتخاب سايز لوله براسا -بلی -3

 .بیمار نیاز به لوله بزرگتر يا کوچکتر باشد
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 ( و يا 12سن +) ÷0    فرمول لوله بدون کاف اطفال

  .يا تقريبا اندازه قطر انگشت کوچك بیمار (سن ÷ 0)+ 3 فرمول لوله کافدار

لازم به ذکر است اين فرمول ها  فقط يك راهنما می می شود )نه ماه(.  توجه: در اين فرمول ها سن با سال محاسبه

 .باشند و به انتخاب لوله مناسب کمك می کنند و يك امر صد درصد نمی باشد

  .میلی متر باشد 5شماره لوله بايستی  طبق فرمول بدون کاف 

ناحیه بايد با گوشی چك شود هر دو  5کلی  به طور .شود گذاشته نیز معده ناحیه در گوشی حتماً  بايستی خیر -0

در چهار نقطه اول بايد صدا شنیده شود و دو به دو با هم مساوی باشد و  .هردو لترال ريه ها و اپیگاستر ،قله ريه ها

  .(4شکل )نبايد شنیده شود  (اپیگاستر)در نقطه پنجم 

 
شود و در نقطه پنجم  دهیصدا شن ديبا ريه هادر چهار نقطه صحیح لوله داخل تراشه، : نحوه چك کارگذاری4شکل 

 .شود دهیشن دي( نباگاستری)اپ

اما اين توقف نبايد  .شود متوقف بايستی قلبی ماساژ ،هوايی راه در تراکیا لوله جايگیری چك زمان بلی در -5

 ثانیه باشد. 14بیشتر از 

عکس قفسه  .کند مشخص نیز را تهويه کفايت تواند می PETCO2 و کاپنوگرافیسینه  قفسه طرفه دو انبساط -2

  .سینه و وجود بخار در راه هوايی نیز می تواند کمك کننده باشد ولی مرسوم نمی باشد

  .باشد می   هوايی راه و تراشه داخل در تراکیا لوله کارگذاری از اطمینان برای راه اعتمادترين قابل کاپنوگرافی

 صورت به وبار در دقیقه(  14)  تهويه يك ثانیه 2 هر بنابراين نیست تناسب به رعايت نیاز ديگر شرايط اين در-4

 دقیقه داده می شود.  قلبی در ماساژ بار 144-114 مجزا

جلو فرستاده شود تا بتوان هر دو ريه را   (شاخه شدن نای محل دو)لازم است لوله تراشه تا قبل از کارينا  -3

که  (Size ETT X 3)استفاده می کنیم که تقريبا برابر است با  (سن ÷1)+ 11از فرمول  اين کاربرای  .نمود متسع 

معمول در  به طورروش ديگر استفاده از عکس قفسه سینه می باشد.  .البته اين فرمول نیز فقط راهنماست

به هر حال از هر روشی که  .ها قرار می گیردمی باشد که کنار لب 13و در آقايان  11بزرگسال و در خانم ها اين عدد 

بايستی طبق روش قبل صداهای ريه در  ،اطمینان کامل از کارگذاری مناسب لوله داخل تراشه جهت ،استفاده شود

 ،مثال اگر در ريه راست صداهای تنفسی شنیده شود ولی در ريه چپ شنیده نشود به عنواندو طرف سمع شود 

درحالت )کارينا و وارد شدن به ريه راست می باشد لذا بايستی پس از تخلیه بالن آن  عبور لوله از نشان دهنده

مجددا بالن را پر کرده و  کمی لوله را بیرون بکشیم تا لوله بالاتر از کارينا قرار بگیرد و (آسپیره کامل با سرنگ

دقت شود  .چسب فیکس می شود سپس با استفاده از باند و يا .می دهیم تا اطمینان حاصل گردد سمع را انجام 
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که قبل از هر بار تخلیه کاف لوله، بايد دهان و حلق کاملا ساکشن شود تا در صورت وجود ترشحات، از آسپیره 

 نمودن آن ها جلوگیری شود. 

 

 شوند می حاضر ساختمانی سوم طبقه در بیماری بالین بر ماموريتی اورژانس در های تکنسین :14 شماره سناريو

 خبر ريوی با آمبولی بروز احتمال و ران استخوان شکستگی جراحی با همراه لگن شکستگی ارزيابی اولیه ازدر  که

 شديد درد دچار بیمار ناگهان ساختمان های پله در گیرند می صحیح روش به وی انتقال به تصمیم و می شوند

 آمبوبگ و ماسك از استفاده با يك تکنسین .است تنفسی آپنه دچار بیمار .می شود تنفسی ايست و سینه قفسه

  .کند می ونتیله  ها پله پايین تا را بیمار

 ؟است بوده صحیح و مناسب ها تکنسین توسط شده انجام اقدامات آيا -1

 ؟یدده می قرار اولويت در را اقدامی چه ترجیحا شما شرايط اين در -1

 14سناريو شماره  جواب

عملیات احیاء را در بايستی م وجود نبض دصورت ع د نبض را چك کند درپس از تائید ايست تنفسی ابتدا باي -1

 .همان پله ها و يا در يك مکان مناسب شروع کند

بیشتر  پیشرفته تنفسی حمايت دارد پس ضرورت انجام وجود آمبولی بروز احتمال بیمار اين که در آنجايی از -1

 دچار بیمار که زمانی در سناريو طبق از طرفی .شود اينتوبه ابتدا همان بیمار بايستی اول قدم در می شود بنابراين

آمبوبگ  با تهويه هنگام چرا که در نمود مهیا بیمار کردن اينتوبه برای را شرايط بايستی است شده تنفسی ايست

 کیفیت درضمن باشند. داشته حضور احیاگر نفر دو بايد حتما صورت روی بر ماسك کردن فیکس برای ،ماسك و

پیشرفته  هوايی راه بهتر است از بیمار انتقال درهنگام بنابراين .نیست مناسب چندان شرايط دراين تنفسی احیاء

  .شود استفاده ماسك آمبوبگ و جای به اينتوباسیون( )

 

 دارد تهويه به نیاز و شده تنفسی ايست دچار که بیماری برای اورژانس تکنسین ماموريتی در :11 شماره سناريو

 و عجولانه را کار اين و نیست موافق کار اين با 1 تکنسین اما .کند می استفاده  LMA جايگذاری از سريعا

 .داند می نامناسب

 اين در LMA بودن نامناسب با رابطه در 1 تکنسین نظر با شما ؟است بوده عجولانه کار اين انجام واقعا آيا -1

  ؟هستید موافق شرايط

 ؟چیست LMA محاسن -1

 ؟چیست LMA معايب -3

 11سناريو شماره  جواب

 در موفقیت عدم صورت در LMA معمولاً .شود می استفاده آمبوبگ و ماسك از همیشه تهويه شروع برای. بله -1

. بررسی علل ايست تنفسی می تواند باشد نمی اول اولويت هیچگاه و باشد داشته کاربرد تواند می کردن، اينتوبه

  در تصمیم گیری موثر باشد.

         در بیمارانی که موفق به اينتوباسیون .کارگذاری آن راحت است ،نیازی به عملیات لارنگوسکوپی ندارد -1

 .استفاده نمود LMAنمی شويم می توان از 

صورت هوشیاری  بیمار بايد کاملا شل باشد وحتی در .از آسپیراسیون جلوگیری نمی کند %144 به صورت -3

در بعضی بیماران که اختلال آناتومیك راه هوايی دارند حتی در بیهوشی  .استفاده نمودنسبی نیز نمی توان از آن 

   .کامل صورت نمی گیرد به صورتتهويه  ،کامل و شلی عضلانی
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 فوقانی و هوايی راه انسداد دچار پايین فك و ها دندان شکستگی و تصادف به علت  بیماری :11 شماره سناريو

 يك از استفاده با فورا 1 تکنسین .باشد می نیز گردنی های مهره آسیب به وکمشک وی است شده تنفس قطع

 تنفس 3 سرعت با ،1 تکنسین و کند می باز بیمار برای کريکوتیروئید از طريق غضروف هوايی راه يك آنژيوکت

 .کند می تهويه را وی دقیقه در

  ؟چرا ؟شماست تائید مورد 1 تکنسین اقدام آيا -1

 ؟گردد جايگزين توانست می شرايط اين در ديگری های روش چه -1

  ؟چرا ؟شماست تائید مورد 1 تکنسین اقدام آيا -3

 ؟چرا ؟بود پذير توجیه  فوق روش از استفاده آيا ،نبود گردن و فك ناحیه های آسیب دچار بیمار در صورتی که -0

 ؟کنسین ها در اين سناريو چیستاقدامات بعدی و مهم ت ،پس از باز کردن راه هوايی و برقراری تهويه -5

 11سناريو شماره  جواب

صورت شکستگی شديد همراه با جابجايی و  اقدام تکنسین يك به شدت شکستگی فك پايین بستگی دارد در -1

 فك و ها دندان شکستگی به علت  دهانی حفره به دسترسی آنکه شرط احتمال آسیب مهره های گردنی با

حلقی امکان برقراری  –ون ممکن نباشد و يا با ساکشن راه هوايی و تعبیه ايروی دهانی تحتانی به منظور اينتوباسی

  .ونتیلاسیون میسر نگردد انجام کريکوتیروتومی با نیدل و يا آنژيوکت اقدامی مناسب است

 چه هملیج مانورهای انجام ،وجود يك جسم خارجی سخت در راه هوايی فوقانی باشد به علت از طرفی اگر انسداد 

 است خطرناک های مهره آسیب به شك هنگام در ناگهانی حرکات اعمال به نیاز علت به خوابیده چه و ايستاده

  .است مناسب اقدامی کريکوتیروئیدتومی انجام که گفت توان می

 به علت  و است يافته کاهش بیمار اين در Jaw trust مانور از استفاده احتمال پايین فك به آسیب علت به -1

 در هوايی راه به دسترسی های روش بهترين پس است غیرممکن اينتوباسیون نیز دهانی حفره به دسترسی عدم

      درصورت خروج ترشحات و مواد خارجی با ساکشن  .باشد می تراکئوستومی و کريکوتیرئیدوتومی بیمار اين

 .می توان از کامبی تیوب نیز جهت تهويه استفاده نمود

 در هوايی راه به عنوان آنژيوکت گیریبه کار) است پايین بسیار شرايط اين در شده تبادل هوای حجم چون -3

 Jet Ventilationيه اين وضعیت  .زياد و حجم کم باشد تهويه تعداد بايستی بیماران اين در (کريکوتیروئید ناحیه

 .گفته می شود

   خون و ترشحات ،زبان ،صورت ان ترومايی سر وبا توجه به اينکه شايعترين علت انسداد راه هوايی در بیمار -0

  .ابتدا مانور راه هوايی و سپس ساکشن کردن است ،می باشد بهترين وسیله جهت بازکردن راه هوايی

ترومايی بودن احتمال خونريزی داخلی وجود دارد بنابراين وضعیت گردش خون بیمار بايد تحت به علت  -5

 .اده کردکنترل باشد و از کلار گردنی استف

 

از طبقه دوم  اندام لاغر و بلند قد ،جسمانی خصوصیات با ای ساله15 جوانی، درماموريتی : 13سناريو شماره 

      و تنگی نفس شکايت پشت ناحیه و پا مچ ناحیه در درد از ساختمانی در حال ساخت سقوط نموده است وی 

، مصدوممجدد  معاينه و زمان گذشت با و شود نمی تربه جوان نفس تنگی نیز ماسك با اکسیژن تجويز با .کند می

 با حتی که ای گونه به است شدن بدتر و پیشرفت حال در همچنان شده که پنوموتوراکس متوجه تکنسین ها

 دچار شده و آپنه از ای دوره با همراه سخت بسیار وی تنفس و شود نمی بهتر جوان تنفسی وضع هم توراسنتز
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 ونتیلاتور تحت را جوان که گیرد می تصمیم پزشك بیمارستان به رسیدن از پس .ودش می هوشیاری سطح کاهش

 .دهد قرار

  ؟چه يافته های ديگری باشند به دنبالتکنسین ها اعزامی در اين جوان بايستی  -1

 دهد؟ رخ بیمار برای اتفاقی چه است ممکن تهويه کاهش دنبال به -1

  ؟برای اين فرد قابل تصور می باشد ونتیلاتور زير صدومدادن م قرار از قبل ديگری اقدام آيا -3

    است؟ کدام کردن وی ونتیله جهت مد بهترين گیرد قرار ونتیلاتور زير جوان اين که صورتی در -0

  13جواب سناريو شماره   

 انحراف ،هیپررزونانس در هنگام دق در سمت درگیر ،کاهش يا عدم سمع صداهای تنفسی در سمت درگیر -1

 . (علائم پنوموتوراکس فشارنده)افت فشار خون  ،نبض پارادوکس ،اتساع وريدهای گردنی ،تراشه به سمت سالم

 يافته افزايش CO2 فشار ،تهويه کاهش به دنبال شود و می هیپوکسی دچار خون اکسیژن کاهش دلیل به بیمار -1

 .گردد می اسیدوز به منجر و

می رسد بیمار دچار پنوتوراکس فشارنده شده باشد. لذا استفاده از چست با توجه به شرح داده شده به نظر  -3

 .تیوب توصیه می شود

تهويه کنتروله  به نظر می رسد مد ،و دوره هايی از آپنه داشته با توجه به اينکه مصدوم خودش نفس می کشد -0

  .مناسب باشد )SIMV( متناوب هماهنگ شده یمد تهويه اجبار يا (ACV) 4کمکی

 

 سطحیسرعت تنفسی بالای و  با دارويی مسمومیت دچار که شويد می حاضر بیماری بالین بر: 10اريو شماره سن

 :BP:100/60mmHg, P:100, RR:43 SPo2, حیاتی علائم .دارد وجود الوقوع قريب آپنه و احتمال شده است

 مرکز به رسیدن تا بیمار آن از پس و گیرد قرار می BVM با تهويه تحت شده و لذا بیمار اينتوبه می باشد.  , 48%

 .تهويه می گردد  (CMV)یيا اجبار یکنترلونتیلاتور سیار و مد  وسیله درمانی

 است؟ صحیح شده انتخاب که مدی آيا -1

 رود؟ می انتظار مد اين انتخاب از عوارضی چه -1

 کرد؟ استفاده ACV مد از شود می آيا -3

 ؟ناسب ديگری برای اين بیمار می توان انجام دادعلاوه بر حمايت تنفسی چه اقدام م -0

  10جواب سناريو شماره 

 علاوهه ب .نمی باشد  برای وی مناسب CMVبا توجه به اينکه بیمار تلاش تنفسی هر چند ناچیز دارد مد  ،خیر -1

   .نیز وجود دارد ونتیلاتور و بیمار ارادی تنفس بین هماهنگی عدم احتمال

  .و احتمال ايجاد باروتروما در اين بیمار با اين مد وجود دارد ندمی کFIGHT  بیمار -1

 مناسب مد .عمل می کند CMVمانند مد  ،دهد و درصورت آپنه می پاسخ بیمار تلاش به  ACVمد  چون بله -3

 و شده حسا  بیمار تنفسی کوشش به شده تعیین قبل از فواصل در که باشد می SIMV بیمار اين ديگر در

    .را انجام می دهد ونتیله بیمار اب هماهنگ

       ارزيابی دقیقی از عوامل قابل  ،در اين بیمار بهتر است قبل از هرگونه اقدام تهاجمی از جمله اينتوباسیون -0

تعیین نوع دارويی که منجر به مسمومیت شده و زمان استفاده از آن  ،بر گشت از جمله مسمومیت با مواد مخدر

احتمال هیپوگلیسمی و هیپوکسی ثانويه صورت گیرد و اگر تهويه غیر تهاجمی  (،دوت مناسب جهت تعیین آنتی)

  .موفق نبود از اينتوباسیون و اقدامات تهاجمی استفاده گردد  %15به بیش از  SPo2با فشار مثبت در رسیدن 

                                                 
7 Assist controlled ventilation  
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 می باشد و ضعیف ريه سکمپلیان ،شده ريوی ناهنجاری دچار که رويد می بیماری بالین بر :15سناريو شماره 

 و  BP:130/90mmHg  P:115 , RR:10 حیاتی علائم .باشد می سطحی تنفس5 و نرمال تنفس5 دارای

SPO2=85% سیار ونتیلاتور وی برای تشديد يافته لذا تنفسی عضلات پس از مدتی علائم ضعف .می باشد 

 SPo2 میزان و نیست خوب دستگاه عملکرد ولی گردد می استفاده(ACV)  کمکی  کنتروله تهويه مد با( خودکار)

   .می يابد کاهش %34بیمار به 

يا اين مد ممکن است چه  را بررسی و بگويید پس از استفاده از ونتیلاتور خودکار و شده انجام اقدامات لطفا -1

  ؟اتفاقی برای بیمار رخ دهد

 است؟ بیمار مشکل جوابگوی اقدامی چه  مواقع قبیل اين در -1

  15ناريو شماره جواب س

احتمال ايجاد  ،تحويل حجم مورد نظر به دنبالبا توجه به کاهش کمپلیانس ريه و افزايش فشار راه هوايی  -1

  .باروتروما وجود دارد

جهت جلوگیری از ايجاد باروتروما استفاده  ،همراه با تنظیم حداکثر فشار راه هوايی SIMVمی توان از مد  -1

بالا  به منظوررا  (Fio2) یدم ژنیغلظت اکس ( و8cc/kg-7)را کاهش داد  (TV) یجار حجم موقت به طور ،نمود

قرار داد و پس از  %144را روی  Fio2در مرحله حاد هیپوکسی بهتر است ابتدا میزان  .افزايش داد SPO2بردن 

ده و بر اسا  قرار دا %24پیشگیری از مسمومیت با اکسیژن آن  روی  به منظور %15به بیش از  SPo2رسیدن 

  .تاثیر آن را سنجید ABGنتايج 

 

 ماساژ قلبی پیشرفته       مرتبط باسناريوهای 

 منزلدوم  طبقه در و است کرده سقوط از طبقه چهارم منزل در کار حین لاغر و ساله 12 فردی: 12 شماره سناريو

 با 1 شماره تکنسین .دارد سر احیهن از شديدی ريزی خون و است بیهوش دارد قرار شکم به رو مصدوم .دارد قرار

 را مصدوم دهد نمی پاسخ تحريکات به وی دهد می قرار ارزيابی مورد را مصدوم موقعیت ،امنیت و صحنه از آگاهی

 1 شماره  تکنسین .کند می ارزيابی را وی گردن و فقرات ستون لحاظ از سپس و دهد می قرار باز طاق حالت در

 .است آگونال مصدوم تنفس .کند می باز را مصدوم هوايی راه فك بر فشار مانور با و هداشت نگه ثابت را گردن و سر

 حین همین در .می کند  ETT گذاشتن به اقدام سريعا و کند می ساکشن را مصدوم دهان و آماده را ساکشن

 حین در .کند یم کردن ونتیله به شروع دقیقه در بار 3-14 تعداد به  ETT طريق از و شود می قطع مصدوم تنفس

  دستگاه 1 شماره  تکنسین .شود نمی حس بیمار نبض کند می چك را نبض 1 تکنسین مصدوم کردن ونتیله

Auto pulse و کند می سوار مصدوم روی بر را دستگاه و کند می انتخاب را دستگاه صحیح محل ،نموده آماده را 

 از پس کنند می منتقل همکف طبقه به و دهند می قرار لانگ روی بر را مصدوم سپس .زند می را شروع دکمه

  ETT از و مصدوم دهان از که کند می   مشاهده 1 شماره تکنسیندقیقه  5در طی  همکف طبقه به مصدوم انتقال

 گیرند می تصمیم لذا شود می شنیده غلغل صدای  زدن آمبو با همراه و شود می خارج خونی ترشحات بیمار

 .دهند انجام را قلبی ماساژ دستی صورت به و نموده باز را دستگاه

 ؟است گرفته انجام صحیح اولیه ارزيابی آيا -1

 ؟کنند استفاده دستگاه اين از گرفتند تصمیم پرسنل علت چه به -1

 ؟بود خواهد صورت چه به نای داخل گذاری لوله شرايط شود استفاده بیمار برای قلبی ماساژ دستگاه ابتدا اگر -3

 کردند؟  CPR به اقدام دستی طريق از و کردند جدا را دستگاه درمان یمت علت چه به -0
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 ؟باشد بايد چگونه Auto pulse دستگاه تنظیمی Rate و ETT با ونتیله تعداد بین ارتباط -5

 12شماره  سناريو جواب

فقرات توسط با حفظ سر و گردن و ستون  طاق بازبايستی پس از برگرداندن بیمار به وضعیت  اولیه ارزيابی -1

   .در مرحله اول نیازی به کلار گردنی نیست .صورت گیرد ،دست ها

 .ندارد وجود ها پله راه در قلبی ماساژ انجام امکان دارد قرار ومد طبقه در بیمار -1

 به طور که ،قلب حیات از پشتیبانی برای تهاجمی غیر است دستگاهی ،Auto pulse قلبی ماساژ خودکار دستگاه

 محکم جايگاه يك ايجاد به نیاز که است ای گونه به دستگاه اين کار .میدهد انجام را قلبی ماساژ ملیاتع خودکار

 پشت (Life band) تخته احیاء بايد منظور اين برای .دهد انجام را مناسب ماساژ بتواند تا دارد بیمار پشت در

 شرايط تا ثابت می شود و داده قرار مددجو سینه ی قفسه روی کمپرسور قسمت  سپسشود.  داده قرار مددجو

  (.1-43 شکل) شود فراهم مؤثر ماساژ يك انجام برای لازم

    .سازد می فشرده فقرات ستون و سینه جناغ فشردن با مستقیما را قلب ،قلبی ماساژ خودکار دستگاه

 اين در سینه قفسه تحرکا چك و گذاری لوله انجام که چرا شود جدا بیمار بدن از کاملاً  دستگاه بايستی -3

 .کرد بسنده دستگاه کردن خاموش به فقط توان نمی و بوده سخت شرايط

     دستگاه وجود که است شده هموتوراکس دچار شکستگی دنده ها و بیمار احتمالاً که دهد می نشان علائم -0

 .شود عارضه تشديد باع  هم و کند مختل را ارزيابی هم تواند می

 قلبی تنظیم شده بر روی دستگاه  ماساژ تعداد و دقیقه در بار 14تنفس  جداگانه صورت به اردند وجود ارتباطی -5

 .باشد دقیقه در بار (144-114) بايد

 

و نبض وی  نامنظم وی تنفس ،شود می هوشیاری سطح کاهش دچار کار حین در چاق فردی :14 شماره سناريو

اين بیمار  برای قلبی ماساژ روش يا دستگاه کدام ازاستفاده شما  به نظر .باشد می پاسخگو غیر لمس نمی شود و

 ؟مناسب تر است

 14شماره  سناريو جواب

 دستگاه که باشد می بیشتری انرژی به نیاز آن قطر 3/1 اندازه به سینه قفسه شدن فشرده جهت چاق افراد در

 از توان می باشد نداشته نعیم اگر البته. باشند کننده کمك توانند می Auto pulse مثل خودکار مکانیکی

 قلب به وريدی خون بازگشت تا نمود استفاده نیز 3متناوب طورت به شکم بر فشار و سینه قفسه بر فشار تکنیك

 بهتر متوالی به سینه و شکم بیمار فشار آورده شده و باع  پر و خالی شدن به صورتدر اين روش  .شود بیشتر

فاز  0بوده و دارای  14پمپ قلبی خارجیو 1فشار شکمییبی از دو روش اين روش ترک .قلب و ريه ها می گردد

در اين وسیله دو پمپ  .برای استفاده از اين وسیله سر قربانی در سمت راست ما قرار می گیرد .می باشد (مرحله)

    ار تر بر روی شکم قر با اندازه های متفاوت وجود دارد که پمپ کوچکتر معمولا روی قفسه سینه و پمپ بزرگ

 (.3می گیرد )شکل

                                                 
8 Sequencing Compression - Decompression   
9 Interposed Abdominal Compression 
10 Active Compressor – Decompressore 
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  (Sequencing  Compression -  Decompression)فشار متوالی بر روی سینه و شکم  :3شکل 

 

ابتدا دسته و يا پمپی که در ناحیه سینه مددجو قرار  :مراحل مختلف در هنگام استفاده از اين دستگاه عبارتند از

( در همین زمان فشار از  -A 1روی سینه فشار وارد شود )شکلگرفته است را به سمت پايین فشار می دهیم تا بر 

پس از اين حرکت فشار از روی سینه برداشته شده  و  .(B -1روی شکم برداشته شده و منبسط می گردد )شکل

  .( -D 1( و در همین زمان فشار بر روی شکم وارد می شود )شکلC -1در واقع منبسط می شود )شکل

 
 در هنگام استفاده از دستگاه فشار متوالی شکمی سینه ای : مراحل مختلف1شکل 

  :مزايا

حمايت از جريان خون  اين دستگاه به صورت غیر تهاجمی باع  بازگشت فعالیت قلب و :غیر تهاجمی بودن -1

 .می شودمداوم  به طوربیشتر 

به  ،دستی بیشتر است ءز احیاجريان خون در اين دستگاه ا اطمینان از پمپ خون و :اطمینان از ايمنی بالینی -1

ی  نقاط مختلف قفسه بهدر حالی که اين دستگاه  می کنداين دلیل که ماساژ دستی در يك نقطه فشار اعمال 

   .می شودهای بدن  فشار وارد نموده و باع  بهبود خونرسانی به تمام سیستم) يك ناحیه( سینه 

  .باع  افزايش بقا در فرد می شود  -3

 از بدن می شود. CO2بود دفع وتخلیه ی باع  به  -0

  .جور و سبك است جمع و -5
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 :معايب

   .نیاز به پرسنل آموزش ديده و ماهر احسا  می شود -1

در صورت عدم تنظیم فشار اعمال شده توسط و حفره شکم  های داخل قفسه ی سینه  آسیب جدی به اندام -1

 .دستگاه

 .اشتباه دستگاه بر روی قفسه ی سینهعدم کارايی صحیح در صورت جايگذاری  -3

 آسپیراسیون -0

 نوريسم های آئورت شکمیآپارگی   -5

  .حرکت از پله ها يا پشت آمبولانس کارايی ندارد ،اين دستگاه در حین انتقال -2

 

 و هوشیاری سطح کاهش دچار ديوار به سرش برخورد از پس بازی حین در ای ماهه 2 کودک :13 شماره سناريو

 .است شده نامنظم تنفس

 ؟در اين فرد ممنوع است قلبی ماساژ روش های گیری کدامیك ازبه کار

 13شماره سناريو  جواب

خودکار در  دستگاه های از استفادهو  (شکم روی بر فشار) ای سینه شکمی های ماساژ انجام ،بر اسا  سن کودک

  .افراد زير يك سال ممنوع است

 

 تنفس قطع و هوشیاری سطح کاهش دچار هوايی راه مسیر در خارجی جسم ورود پس فردی: 11 شماره سناريو

 قلبی ماساژ روش بهترين شما به نظر .نمود خارج اول مراحل در را خارجی جسم نتوان در صورتی که است شده

 ؟چیست بیمار اين برای

 11 شماره سناريو جواب

       خوابیده محسوب هملیج مانور هم و شود قلبی ماساژ جايگزين تواند می هم که شکمی چرا ای سینه ماساژ

 .دارد نیاز امدادگر نفر دو به تکنیك اين اما می شود

 

 و است شده تنفس قطع و هوشیاری سطح کاهش باع  زايمان درد اثر در که بارداری خانم برای :34 شماره سناريو

           (.1-14شکل )میکنید  پیشنهاد را تکنیکی و روش چه دارد قلبی ماساژ به نیاز

  34سناريو شماره  جواب

 عروق روی بر حامله رحم گرفتن قرار به علت ) قلب به وريدی خون بازگشت افزايش منظور به باردار های خانم در

 ماساژسپس  شود و رانده شکم طرف چپ به رحم (wedge) وج تخته از استفاده با که شود می سعی( شکمی

 هل سمت چپ به را رحم دست با توان می نبود دستر  در تخته اين که صورتی در شود انجام حالت اين در قلبی

 .داد

 

 هوشیاری سطح کاهش و تنفسی ايست دچار آن از پس و شده هیپوولمیك شوک دچار فردی :31 شماره سناريو

 ؟چیست قلبی ماساژ اقدام در اين شرايط برای افزيش کیفیت ينمهم تر .است شده
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  31ه شمار سناريو جواب

 و کريستالوئیدی ،کلوئیدی مايعات از بايستی حتماً هستند قلبی ايست و هیپوولمیك شوک دارای که بیمارانی در

( خون از خالی قلب) سینه قفسه فشردن که چرا نمود استفاده رفته دست از حجم تأمین منظور به ايزوتونیك

از طرفی بايستی به علت شوک  .شود اضافه قلبی ايست بايستی در  بنابراين مايعات ندارد بیمار حال به سودی

         تجويز خون در اين شرايط در اولويت  ،مثال اگر علت خونريزی باشد به عنوانهیپوولمیك نیز توجه نمود. 

       اقدامات فوق برای البته در کنار  .مايعات کلوئیدی ممکن است سودمندتر باشند اين صورتمی باشد در غیر 

 .بهتر و سريع تر، می توان بیمار را در وضعیت ترندلنبرگ قرار داد اثر بخشی

 

 الکتروشوک و آريتمی  مرتبط باسناريو های 

 بیمار کرد اعلام هدايت مرکز مسیر طول در نمود اعزام مأموريتی به را ها تکنسین هدايت مرکز: 31 شماره سناريو

. باشد می شديددرد قفسه سینه و تنگی نفس  وی اصلی شکايت حاضر حال درقلبی  سابقه با ساله 54 است فردی

 و قطع بیمار صحبت ناگهان هیستوری، گرفتن حین و شده حاضر بیمار بالین بر( 1) تکنسین محل در حضور از پس

 که حالی در کرده شروع را 1 به 34 نسبت به سینه قفسه ماساژ اسريع لذا  شود می هوشیاری سطح کاهش دچار

 بالین بر ثانیه 34 از بعد و رفته آمبولانس به...( و شوک دسی ،CPR کیف) احیاء وسايل آوردن جهت( 1) تکنسین

 می کند مانیتور را بیمار( 1) تکنسین بلافاصله ،قلبی ماساژ سیکل 5 شدن تمام از بعد. کند می پیدا حضور بیمار

 به موفق بیمار بدن کردن شكخ و لیدها چست محل تعويض با تکنسین بلافاصله شوند می آرتیفکت متوجه که

ژول 144 شوک يك( 1) تکنسین لحظه همان در سريعاً می شود داده تشخیص نبض بدون VT که شده مانیتورينگ

 .نداشت تغییری شوک از بعد مانیتور در بیمار وضعیت و ريتمکه  می دهد بیمار به دفیبريلاتور

 سپس. کرد تزريق بیمار به وريدی صورت به 14444/1 نفرين اپی يك میلی گرم حین همین در( 1) تکنسین

 PSVT ريتم بیمار ،پس از آن در مانیتور .می دهد بیمار به ژول دفیبريلاتور 144 مقدار به دوم شوک( 1) تکنسین

 .داده شد انتقال بیمارستان به ،ريتم همین با داشت که

 بود؟ چه بیمار لینبا بر رسیدن هنگام شما اقدام اولین بوديد ها تکنسین جای شما اگر-1

  چرا؟ گرفت؟ انجام درستی به ،بیمار  هوشیاری سطح کاهش از بعد( 1) تکنسین اقدام اولین شما نظر به -1

 گرفت؟ انجام درستی به مانیتورينگ زماناز نظر  1 تکنسین اقدام به نظر شما -3

  بود؟ صحیح دوم و اول شوک مقدار و نوع سناريو در شما نظر به -0

 باشد؟ بايد چه شوک نوع و شود می درمان الکتريکی شوک با PSVT شرايطی چه در -5

 ؟چرا ؟استفاده از کدام نوع دستگاه الکتروشوک مونوفازيك يا بای فازيك اثر بخشی بیشتری دارد -2

 31شماره  سناريو جواب

 بیمار دانستندمی  اورژانس های تکنسین آنکه به علم با البته. است بیمار درد کنترل کار بهترين شرايط اين در -1

 همراه به اول بار همان را الکتريکی شوک با مرتبط وسايل بايستی دارد سینه قفسه درد و بوده قلبی سابقه دارای

 .نمايند تهیه نیز هیستوری توانستند می فوق اقدامات انجام حین در و آوردند می

 دستر  در نیز وسايل مانیتورينگ رود می بین از نیز هوشیاری و نیست خوب بیمار تنفس که شرايطی در بلی -1

 .گردد آغاز سینه قفسه فشردن بايستی و باشد نمی نبض چك به نیاز ديگر باشد نمی

 يا ای دقیقه دو زمانی دوره يك شدن سپری به نیاز ديگر آمريکا قلب انجمن 1414 پروتکل براسا  امروزه -3

 به ها تکنسین بايستی و باشد نمی( غیرشاهد چه و شاهد چه) گمانیتورين از استفاده برای احیاء سیکل پنج

 که است مهمی اصلی بیمار مانیتور در عمل سرعتلذا  .دهند انجام را مانیتورينگ ،دستگاه شدن فراهم محض
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 موجود) لیدپدال از اورژانسی شرايط همه از تر مهم و حد از بیش تعريق مو، وجود علت به توانست می 1 تکنسین

 برای را مناسبی جای اول مرحله همان در يا و (1-145شکل ) نمايد استفاده( الکتروشوک های تگاهدس در

 . (1-142شکل ) نمايدانتخاب  ها skintact چسباندن

. باشد نمی کافی انتخابی انرژی اما باشد می صحیح( دفیبريلاتور) شوک نوع نبض بدون VT آريتمی به  توجه با -0

ژول  144ژول و حداکثر  114در دستگاه های بای فازيك اين مقدار حداقل  .وفازيك باشدبخصوص اگر دستگاه من

ه بهرحال شوک دوم نیز ب .اول و يا بیشتر از آن باشد کشوک دوم نیز معمولا بايستی يا به اندازه شو .می باشد

  .مقدار کافی داده نشده است

 نداده جواب درمانی دارو به و باشد شده مقاوم يا و) دباش همودينامیك مشکلات با همراه PSVT که صورتی در -5

 .نمود استفاده توان می ژول 54-144 پايین های ژول با کارديوژن شوک از( باشد

  :دستگاه های بای فازيك اثر بخشی بهتر دارند چرا که -2

 باشندبیشتر می نسبت به منوفازيك( دارای اثر بخشی %54)فازيك با مقدار انرژی کمتر دستگاه های بای -

  (.1و  1جداول )

کاهش انرژی مورد  به علت) های قلبی و اختلال عملکرد قلبی بعد از احیاء کاهش می يابد خطر صدمه به سلول -

  (.نیاز

های مختلف، اند که در تمامی افراد با مقاومتفازيك به گونه ای طراحی شدهبعضی از انواع دفیبريلاتورهای بای -

در منوفازيك ها ممکن است جريان الکتريکی کافی به قلب )انرژی يکسان را به عضله قلب برسانند قادرند مقدار

میزان مقاومت قفسه سینه تأثیری در رسیدن  ،به عبارتی در صورت استفاده از اين نوع دفیبريلاتورها (،نرسد

 .انرژی الکتريکی به عضله قلب ندارد

 

 وک های منوفازيك و بای فازيك مقايسه سطوح انرژی در الکتروش :1جدول 

 360 300 200 150 100 75 50 30 Monophasic 
200 150 120 100 75 50 30 20 Biphasic 
 

 مقايسه میزان موفقیت در دو نوع الکتروشوک منوفازيك و بای فازيك :1جدول 

 
سطح هوشیاری  کاهش ردچا ناگهانی صورت به اورژانس های تکنسین حضور در احمدی بیمار : 33شماره سناريو

 اورژانس تکنسین .کند می     کار باطری با بیمار قلب که گويند می وی همراهان .شود می و سپس ايست قلبی

    شوک اعلام سپس و داده تشخیص را VF ريتم دستگاه کند می روشن را آن و چسبانده را AED پدهای سريعاً

  .زند می را شوک دکمه تکنسین که کند می

 ؟چیست فوق سناريو در باطری از ورمنظ -1

 ؟نمود رعايت بايد را نکاتی چه باشد می باطری  دارای که بیماری در الکتريکی شوک از  استفاده هنگام در -1

 باشند؟ می مناسب و بجا گرفته  انجام اقدامات شما نظر به -3

  ؟اقدام مناسب تا زمان فراهم شدن آن چیست ،AEDدرصورت در دستر  نبودن  -0
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  ؟می افتد  در محل پیس میکر چه اتفاقی AEDدرصورت قرار دادن پدال های الکتروشوک  و يا پدهای  -5

  33شماره  سناريو جواب

          درعام باطری قلب لفظ همان (ICD)قابل کاشت لاتوريبریدف يا و دائمی داخلی ساز ضربان های دستگاه -1

 .دارد مختلفی انواع البته که باشد می

 يا و AED از نبودن موفق صورت در .کند کنترل را آريتمی خودش دستگاه تا داده زمان ثانیه 24 ابتدا بايستی -1

و يا قرار گیری  AEDبايد توجه شود که محل چسباندن پدهای  اما نمود استفاده توان می الکتروشوک دستگاه

 .فاصله داشته باشد ،زير پوستکاشته شده  ICDسانتی متر از  5/1-14شوک حداقل  الکتروای پداله

 حفظ نناآ ايمنی تا بگیرند فاصله بیمار از تا بخواهد ديگر افراد از تکنسین بايستی شوکدکمه  فشردن قبل از -3

 .شود

 .(C-A-B)ريوی  –انجام احیاء قلبی  -0

  .احتمال آسیب به باطری پیس میکر وجود دارد -5

 

 پیدا حضور است شده قلبی ايست دچار که ساله 24 بیماری بالین بر ها تکنسین مأموريتی طی: 30 شماره سناريو

 روشن را شوک دستگاه دی سی( 1) تکنسین .دهند شوک وی به گیرندمی  تصمیم شرايط به توجه با که کردند

 لوبريکانت ژلنیز  بیمار بدن روی بر ها پدل روی بر علاوه سپس و گذاشته فازيك بای ژول144 روی را انرژی کرده،

 داده شوک میزان کند می احسا  تکنسین شوک دادن از بعد .دهد میسپس تخلیه الکتريکی را انجام  و هريخت

 .مشام می رسد به سوختگی بوی همچنین و نشد ايجاد وضعیت وی در تغییری هیچ و بیمارکافی نبوده برای شده

 نیست؟ کافی بیمار به شده داده انرژی که کند می تصور تکنسین علت چه به -1

 يابد؟ کاهش بیمار به يافته انتقال( ژول) انرژی میزان که شود باع  است ممکن عواملی چه -1

 است؟ شده سوختگی دچار بیمار بدن چرا -3

 ؟جهت شوک دادن چکار بايد کرد ،کارديوگرامدرصورت در دستر  نبودن ژل الکترو -0

  ؟آغشته به نرمال سالین چیستنکته مهم در استفاده از ژل الکتروکارديوگرام يا گاز  -5

 30شماره  سناريو جواب

 انرژی شايد که کند می تصور تکنسین است نشده ايجاد تغییری( آريتمی) بیمار ريتم وضعیت در که آنجايی از -1

 دستگاه ديگر يا(Zoll)   زول مدل فازيك بی های دستگاه در که آنجايی از اما است نبوده کافی بیمار به شده داده

 به است ممکن دادن شوک تکنیك که باشد نکته اين بیانگر تواند می ندارد وجود معمولاً  ژول 144 از بالاتر ژیانر

 دارای الکتروکارديوگرام که ژل بجای لوبريکانت ژل از استفاده مثال عنوان به باشد نشده انجام اصولی صورت

 ... و بیمار بدن روی بر ژل زياد سطح ،سینه قفسه به کامل صورت به ها پدال نچسباندن باشد، می الکترولیت

   آقايان و توده بدنی بزرگ  مو دروجود  ،مواردی چون کنار نزدن لبا  بیمار ،علاوه بر موارد مطرح شده فوق-1

  .دندر کاهش میزان انرژی انتقالی موثر باش دمی توان

 يا و گرامالکتروکارديو ژل نزدن،شود سوختگی باع  تواند می پوست سطح به انرژی مناسب انتقال عدم -3

  .لويريکانت می تواند از دلايل ديگر اين مسئله باشد ژل از استفاده

 دقت شود به هیچ عنوان از الکل استفاده نگردد. .می توان از گاز آغشته به نرمال سالین استفاده نمود -0

نرمال سالین يا ژل  به وسیلهدو پدال نبايد مقدار آنها به قدری زياد باشد که در سطح پوست ارتباطی بین  -5

 الکتروکارديوگرام ايجاد گردد. 
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 میکر دائمی پیس که توراکس جراحی و COPD باسابقه ساله 54 بیمار بالین بر ها تکنسین :35 شماره سناريو

 را یمارب نبض تعداد و ريتم سريعاً( 1) تکنسین .دارد شکايتاز ضعف و درد قفسه سینه  بیمار. شدند حاضر دارد،

  سپس بیمار مانیتورينگ می شود که طی. است دقیقه در تا 54 نبض تعداد شود می متوجه و کند می چك

 وجود QRS کمپلکس ها Spike برخی پس از تاست اما 54توجه می شود تعداد نبض همان ممانیتورينگ تکنسین 

 .ندارد

  است؟ معنی چه به Spike هر از بعد (Capture )يا QRS مشاهده عدم -1

 ؟علل عدم تسخیر کدامند شما نظر به -1

 ؟نمود حل را مشکل اين توان می چگونه -3

 .انواع مد های پیس میکر را نام ببريد -0

  35شماره  سناريو جواب

دستگاه  به وسیلهتحريك الکتريکی ايجاد شده کافی بودن علامت  Spike پس از QRSوجود کمپلکس های  -1

به  مشاهده نشود QRS های تحريك بطن ها می باشد و اگر کمپلکس نشان دهنده  وپیس میکر در نوار قلب 

 يا ولتاژ  :عبارتند ازدلايل  برخی از اين (Capture)معنای آنست که به دلیلی قلب منقبض و يا تسخیر نشده است 

يك قلب انتخاب باشد و يا مکان مناسبی برای تحر نمی مؤثر و کافی( Capture) قلب تسخیر برای دستگاه آمپر

   .نشده است  و يا محل قرار گیری الکترودها تغیر پیدا کرده است 

 يا و مغناطیسی میدان در گرفتن قرار الکترودها، شدن جابجا باطری،: مثل باشد دستگاه از مشکلممکن است  -1

 ...و میوپاتی و باز اسیدو اختلالات هیپوکسی، مشکلات شدن بیشتر مثل باشد بیمار از مشکل

 ديگر وريدی میکر پیس يك از استفاده يا آمپر افزايش با مهیا بودن شرايط صورت در بايستی شرايط اين در -3

 آن داشت وجود فوق های علت از کدام هر که صورتی در بعد مرحله در و نمود برقرار را قلب های تسخیرهای ابتدا

 .نمود برطرف نیز را ها

 Demand)(ومد تقاضا يا سینکرونیز  Fix)(مد ثابت يا غیر سینکرونیز  -0
 

 مشخص شدند حاضر وزن کیلوگرم 15 حدود با  ساله 3کودکی بالین بر اورژانس های تکنسین :32 شماره سناريو

 (11یاریسطح هوشکاهش  و 154 از بیشتر BP، PR ↓) ناپايدار همودينامیك علائم و  دارد  PSVT هسابق بیمار شد

 مانور جمله از اولیه اقدامات .شد مشاهده PAT و کردند مانیتوررا  بیمار سريعا ها تکنسین .شد مشاهده بیمار در

. نشد پیدا بیمار همودينامیك وضعیت در تغییری هیچ و شد داده انجام بیمار برای کاروتید سینو  ماساژ واگ،

برای توقف  کارديوورژن()ژول 45سینکرونیزه  شوک از و استفاده نمود میدازولام برای بیمار سريعاً( 1) تکنسین

 .نمود استفاده نمودن آريتمی

 بود؟ صحیح بیمار به شده داده ژول مقدار و نوع شما نظر به -1

 باشد؟ بايد سانتیمتر چند اطفال در شوک پدال سايز طول -1

 برعکس؟ يا و نمود استفاده اطفال بر بزرگسالان شوک پدال از توان می آيا -3

 است؟ مناسب فوق شرايط در شده امانج اولیه اقدامات آيا -0

 چیست؟ ژنرکارديو شوک انجام مقدمات -5

 

 

                                                 
11 level Of consciousness(LOC) 
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 32شماره  سناريو جواب

 و بدن وزن کیلوگرم براسا  .است انتخاب کارديوورژن صحیح است QRSو دارای  PATچون آريتمی از نوع  -1

 .ژول است 34-54مقدار مناسب  .است بالا مقدار اين PSVT آريتمی

 متر پنج سانتی  -1

 برقرار( بزرگی علت به) ها پدال بین تماسی نبايد فقط نمود استفاده توان می اطفال برایاز پدال بزرگسالان  -3

مثل يك  است ممکن تما  سطح بودن کم علت به نمود استفاده اطفال پدال از توان نمی بزرگسال برای ولی شود

 .شود زيادی آسیبچاقو عمل کرده و باع  

 شوک از فرصت اولین در بايستی هوشیاری سطح کاهش و همودينامیك مشکلات وجود به توجه با خیر -0

در ضمن دادن داروی میدازولام بايد با تجويز پزشك و آماده بودن وسايل احیاء تنفسی  .شود استفاده کارديورژن

 .ردچراکه احتمال آپنه تنفسی وجود دا .و حضور فرد ماهر و توانا در مديريت راه هوايی باشد

 استفاده احیاء، وسايل بودن فراهم بودن، NPO نامه، رضايتاخذ ،قلب و يا متخصص بیهوشی حضور متخصص -5

 .آرامبخش از

 

ضعف و تپش قلب  از شکايت که PSVT سابقه با ساله 05 حدوداً یبیمار بالین بر ها تکنسین :34 شماره سناريو

 ینح .مشاهده شد دقیقه در ضربان 13 سرعت با Slow VT ريتم بیمار، مانیتورينگ محض به. شدند حاضر داشت،

 از History همچنین و حال شرح گرفتن به مشغول( 1) تکنسین ،(1) تکنسین توسط اقدامات دادن انجام

 اظهار همراه بیمار. بود ديگوکسین بتابلاکرها، نیتروکانتین، ،TNG :شامل بیمار داروهای که شد بیمار داروهای

 سريعاً ( 1) تکنسین. کرد استفاده اشتباهی صورت به ديگوکسین قرص عدد 3 الی 1 شما رسیدن از قبل که داشت

 همین با و داد انجام بیمار برای را...( و کاروتید سینو  ماساژ واگ، مانور) جمله از لازم درمانی و حمايتی اقدامات

 .ه شدداد انتقال وضعیت بیمار

  ؟استفاده نکردند چیست الکتريکی شوک از ها تکنسین اينکه علت شما نظر به -1

1- SLOW VT باشد؟ می آريتمی نوع چه 

  چیست؟ درمان  شرايط اين در -3

 بیمار به الکتريکی شوک نوع چه و نبض نیز قابل حس باشد باشد داشته Rate افزايش بیمار که صورتی در -0

 شود؟ می داده

   34 شماره سناريو جواب

 .نیست بالا نیز ضربان تعداد و ندندار همودينامیك مشکلات -1

1- QRS به وجودو يا به علل زير( )اين آريتمی می تواند در حالات زير  .باشد نمی  بالا آن سرعت ولی دارد پهن 

          ای شاخه های بلاک وجود -3 ها ديجیتال عوارض از ناشی ،RUN VT -1سرهم  پشت PVC چند -1 :آيند

 (Accelerated idioventricular Rhythm)ريتم شتابان داخل بطنی  -0

 بیمار قبلی تاريخچه براسا  ها تکنسین احتمالاً و ندارد جايگاهی... و واک مانور از استفاده شرايط اين در -3

 کاردی تاکی های آريتمی درمان خصوص در 1414 پروتکل اند داده انجام را فوق اقدامات و گرفته قرار تأثیر تحت

 اقدامات و درمان ها QRS بودن پهن و همودينامیك مشکلات و ضربان تعداد براسا  بلکه ندارد هتوج آنها نام به

 .کند می معرفی را لازم

 استفاده نمود.  شوک سینکرونیزنبض دار بوده پس بايد از  VT ،حس نبض به علت  -0
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 دسترسی عروق در حین احیاء  مرتبط باسناريوهای 

 می متوجه ورود هنگام می شود فراخوانده تصادفی يك بیمار بربالین پزشك همراه به  دوم کد :33 شماره سناريو

 و  شده وتحتانی فوقانی های اندام 3 درجه سوختگی درصد 50همراه با   ريوی -قلبی ايست  دچار بیمار شوند

برای  ETT يقطر از را میلی گرم 134 لیدوکائین و میلی گرم 3 نفرين اپی آمپول احیاء عملیات طی در1تکنسین

 .می کند تجويزبیمار 

 گرفتن امکان اما شود داده بیمار بهرينگر لاکتات  محلول سی سی 1544 می دهد دستور پزشك احیاء  انجام از بعد

 و پايین طرف به را وی سر بود طاقباز بیمار که درحالی 1 تکنسین حین همین در ندارد وجود محیطی اندامی وريد

 از گیری رگ به اقدام و میدهید فشار آرامی به را کلاويکل میانی ناحیه زير در واقع رگ یانتها و چرخانده مخالف

      انتقال بیمارستان به و تجويز بیمار برای لاکتات رينگر سرم و نمايد می سبز آنژيوکت با خارجی ژگولار وريد

 طريق از بیمار برای میکروست يقطر از نفرين اپی وريدی انفوريون پزشك دستوره بنیز  مسیر طی در .يابد می

 .گردد می آغاز خارجی ژگولار وريد

 ؟شايعترين نوع سرم در سوختگی چیست -1

 طريق از می توانرا داروهايی چه ؟اند داشته را تجويز شرايط اند شده تجويز  ETT طريق از که داروهايی آيا-1

ETT ؟نمود تجويز 

 ؟است؟ چه داروهايی را با اين روش می توان تجويز نمود رچقد دارو دوز IO روش از استفاده صورت در -3

 دارد؟ کاربرد بیمارستانی پیش در مرکزی وريدهای از استفاده آيا-0

 ؟چیست خارجی ژگولار وريد از استفاده عوارض -5

 ؟اقدامات اولیه تا رسیدن به مراکز درمانی چیست ،درصورت بروز آمبولی هوا -2

  ؟ی در سوختگی را بیان کنیدفرمول میزان مايع درمان -4

   33شماره  سناريو جواب

 (ABLS)13سوختگی  بیماران از حمايت پیشرفته حیات و (ABA)11سوختگی آمريکا توصیه انجمن براسا  -1

 به بدن در بوده که لاکتات و Ca,k,Na,CL های الکترولیت حاویاين سرم  .رينگرلاکتات استفاده می شودمحلول 

 .می شود بناتبیکر به تبديل سرعت

وازوپرسین و  ،اپی نفرين ،نالوکسان ،آتروپین :می توان استفاده نمود عبارتند از ETTداروهايی که از طريق  -1

 نفرين اپی شده تجويز دوز میزان .برابر دوز متعارف وريدی است 1-3میزان دوز تجويزی اين داروها  .لیدوکائین

البته اگر از اپی نفرين يك در ده هزار استفاده شود ديگر نیازی )ود ش حل نیز مقطر آب با بايستی اما است مناسب

 .به آب مقطر نیست(

کلیه داروهايی که  .مورد استفاده قرار می گیرد (سال 2زير )اين روش بیشتر در اطفال  .ندارد IV روش با فرقی -3

  .هیپرتونیكاستفاده نمود بجز سالین  IOتزريق می شوند را می توان از طريق  IVاز طريق 

 ژگولار است وريد به ذکرلازم . باشند داشته را کافی مهارت نیز پرسنل و دهد اجازه سازمانی مقررات اگر -0

 مرکزی است.  و وريد ژگولار داخلی يك وريد محسوب می شود يك وريد محیطی خارجی

 .داخلی نیز وجود دارددرصورت عدم مهارت کافی احتمال آسیب به اندام های  وخونريزی  ،آمبولی هوا -5

                                                 
12 American Burn Association 
13 Advanced Burn Life Support  
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 در بیمار دادن قرار .تجويز شود %144قرار داده و اکسیژن  10به چپ ليترندلنبرگ متما بیمار را در وضعیت -2

شده از  بطننوک  ابتدای در هوا انداختن دام به باع  چپ به متمايل سمت به وی چرخاندن و ترندلنبرگ وضعیت

 .گیرد می قرار حمايت مورد راست بطن ده برون میزان و دکن می جلوگیری ريوی شريانی سیستم به هوا ورود

  :برابر بامیزان مايعات   (ABLS)براسا  فرمول انجمن حمايت از بیماران سوختگی آمريکا -4

ساعت از محلول رينگر لاکتات  10که  برای مدت  .استدرصد سوختگی × کیلوگرم وزن بدن  × میلی لیتر  0تا  1 

 .می باشد

  .می باشد %54ر درصد سوختگی قابل محاسبه در فرمول فوق حداکث -

 .ساعت بعد انفوزيون می شود 12ساعت اول و بقیه در  3آن در در  ،آمده نصف به دستاز میزان  -

 .مبنا زمان سوختگی است نه زمان شروع مايعات (،ساعت اول 3)مايع درمانی برای محاسبه زمان  -

 

 ناحیه در عمیق بريدگی دچار خوردگی چاقو اثر در که ساله 13 یآقاي بالین بر ماموريتی در: 31شماره  سناريو

 خونريزی و جمعی دسته نزاع در درگیری علت به مورد .شويم می حاضر است گرديده براکیال شريان قطع و بازو

دارای  و يدهپر رنگ بیمار ،نیست گیری اندازه قابل نبض و خون فشار شده وارده نشده جبران شوک فاز در شديد

 لاين يك سالم دست از ،بوده مشکل بسیار عروق کلاپس علت به گیری رگ .باشد می سريع و سطحی های تنفس

              با را درمانی مايع گرفته و 13با آنژيوکت شماره  خارجی ژگولار وريد از ديگر لاين يك و 14 آنژيوکت با

 اکسیژن با آمبوبگ با تهويه آمبولانس در و بیمارستان مسیر رد .گردد می آغاز سالین نرمال سرم سی سی 1444

  .انجام می گردد دهنده خونريزی ناحیه بر مستقیم فشار همچنین و درصد 144

 ؟است کافی بیمار لاين آيا -1

 ؟است بوده مناسب درمانی سرم نوع آيا -1

 ؟است بوده مناسب خونريزی کنترل آيا -3

 کرد؟ استفاده شريان از دسترسی صورت در انتو می مواردی چنین در آيا -0

 ؟است وريدها از دسته کدام جز خارجی ژگولار -5

 ؟گرفت رگ توان می آسیب در درگیر دست از آيا  -2

 پیش در (ژگولار داخلی و ساب کلاوين ،مثل وريد فمورال) مرکزی وريد از گیری رگ برای تلاش آيا -4

 ؟دارد انديکاسیون بیمارستانی

  31شماره اريو جواب سن

به نظر می رسد بهتر است با همین دو لاين بیمار را  ،با توجه به کلاپس بودن عروق و سخت بودن رگ گیری -1

  .منتقل نمود و وقت را تلف نکرد

ممکن است نیاز به تجويز کلوئید  .مناسب است (مثل نرمال سالین)بله استفاده از کريستالوئیدهای ايزوتونیك  -1

  .دقت شود در تجويز کلوئید ها محدوديت وجود دارد .دها نیز باش

در مرحله اول از فشار مستقیم همراه با با پانسمان استريل استفاده می شود و درصورت کنترل نشدن به  -3

فشار بر ناحیه  (،و شکستگی عضو درصورت عدم احتمال آسیب نخاعی)عضو را بالا نگهداريد  ،ترتیب اولويت

  .ید و در نهايت از تورنیکت با رعايت اصول استاندارد استفاده نمائیدزخم را افزايش ده

 خیر -0

 وريدهای محیطی بزرگ  -5

                                                 
14 left latral trendelenberg 
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  .بايد از دست ديگر رگ گیری نمود ،وجود آسیب های عروقی به علت خیر  -2

  .اولويت اول توصیه نمی شود به عنواندر اقدامات پیش بیمارستانی استفاده از عروق مرکزی  -4

 

 بیمار .شويم می حاضر زنبور نیش به حساسیت سابقه با ساله 14 آقايی بالین بر ماموريتی در :04يو شماره سنار

 , P: 135 , RR: 6  :علائم حیاتی بیمار .باشد می کهیر و صورت تورم با همراه هوشیاری سطح کاهش دچار

BP:70/50mmHg  وSPO2:74% بیمار از نموده تزريق جلدی زير صورت به نفرين اپی آمپول بلافاصله .می باشد 

 تزريق هیدروکورتیزون و کلرفنیرآمین آمپول سپس .گردد می شروع ماسك با %100 اکسیژن و شده گرفته لاين

  .شود می منتقل بیمارستان به سريعاً و

 ؟است بوده صحیح آنافیلاکسی شوک بیمار در نفرين اپی آمپول تزريق طريقه آيا -1

 ؟نمود تجويز را دارو سه اين توان می چگونه نباشیم گیری رگ به قادر بیمار اين در اگر -1

  ؟اولین اقدام در اين شرايط چیست به عنوانتوصیه شما به تکنسین های اورژانس  -3

 04جواب سناريو شماره 

بی  زيرجلدی تزريق شود و درصورت ايست قل به صورتبايستی  1444/1در شوک آنافیلاکسی معمولا اپی نفرين  -1

اما در سناريو فوق بیمار در مرحله شديد شوک آنافیلاکسی  .وريدی تزريق می گردد به صورت 14444/1اپی نفرين 

قرار دارد و چون فشار خون پايین و وضعیت همودينامیك نامناسب است تزريق های عضلانی و زير جلدی موثر 

دقیقه  5صورت نیاز هر  ريدی تزريق گردد و درو به صورتمیلی گرم  3/4- 5/4نخواهند بود و بايستی به میزان 

 تکرار گردد. 

می توان اپی  سی سی آب مقطر 14برابر مقدار وريدی و رقیق شده با  1 -5/1از طريق لوله تراشه با دوزاژ  -1

 .نفرين را تجويز نمود

رصورت امکان بیمار را و د (تورم ناحیه صورت و راه هوايی فوقانی)ابتدا بايستی را ه هوايی بیمار باز شده  -3

  .اينتوبه و سپس با فشار مثبت تهويه را شروع نموده و پس از آن اقدام به تجويز اپی نفرين نمود

  

 .باشد می ديابت و قلبی ناراحتی سابقه با ساله 04 آقايی آن در که شويم می اعزام ماموريتی به :01 شماره سناريو

      رگ بد بسیار بیمار .است شده هوشیاری سطح کاهش و یپوگلیسمیه دچار انسولین از استفاده علت به بیمار

 .باشد می

 ؟کنترل هیپوگلیسمی در اين بیمار چه اقدامی می توان انجام داد جهت -1

 ؟دارد انديکاسیون موردی چنین در مرکزی وريدهای از استفاده آيا -1

 تجويز طريق آن از را گلوکز توان می باشیم هداشت استخوانی داخل راه برقراری تجهیزات آمبولانس در اگر -3

 ؟کرد

  01شماره  جواب سناريو

 به صورتنتوان از بیمار رگ گرفت از گلوکاگون  در صورتی کهابتدا بايستی گلوکز هیپرتونیك تجويز نمود .  -1

را به  هیپرتونیكدرصورت عدم دسترسی به گلوکاگون می توان دکستروز  .عضلانی يا زير جلدی استفاده شود

 .صورت رکتالی تجويز نمود

با وجود گلوکاگون و تزريق آن استفاده از  .در پیش بیمارستانی استفاده از وريدهای مرکزی توصیه نمی شود -1

 .وريدهای مرکزی انديکاسیون ندارد

  .کاربرد تا بزرگسالانسال  2برای اطفال زير  بیشتربله اين روش  -3
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 سطح کاهش مشکل با ساله 00 حدوداً آقايی با آن در که شويم می اعزام یماموريت به : 01شماره  سناريو

 طولانی اعتیاد سابقه فرد ظاهر از .شويم می مواجه شکل سوزنی های مردمك و تنفسی ريت کاهش ،هوشیاری

 رگ بد علت به و نموده اينتوبه را بیمار (BSI) ترشحات از بدن یجداساز موارد رعايت با .شود می برداشت مدت

 .گرديد تجويز ETT طريق از نالوکسان داروی ،بودن

 ؟است بوده صحیح نالوکسان داروی تجويز روش آيا -1

 باشد؟ میزان چه به بايستی روش اين در دارو تجويز دوز -1

 ؟است صورت چه به روش اين در دارو اثردهی مدت -3

  01شماره  جواب سناريو

 بله -1

با آمبوبگ تهويه  تجويز، بیمارسی سی نرمال سالین رقیق شود و پس از  5-14 برابر روش وريدی که با 5/1-1  -1

  .شود

و به صورت وريدی  ETTاين دارو سريع الاثر بوده و نیمه عمر کوتاهی دارد. اثر آن در روش مصرف بوسیله  -3

 اما در اولین فرصت بايستی راه وريدی برقرار گردد. .يکسان می باشد

  

  ريوی -قلبی  احیاء داروهایا های مرتبط بسناريو

 که. شوند می فراخوانده سنگین خودرو واژگونی مأموريت به ای جاده پايگاه های تکنسین: 03 شماره سناريو

 ،کیلوگرم 44 حدودا وزن، ساله 54 حدوداً  است مصدوم آقايی دهد می ها تکنسین به ديسپیج که گزارشی طبق

 دربمحض حضور درصحنه  .است شده سر به تروما دچار و افتاده گیر ماشین زير در پايین به لگن قسمت از که

  ,BP: 110/50mmHg  , HR:100 حیاتی علائم و گیج مقداری بیمار دهند می انجام بیمار از که ای اولیه ارزيابی

 RR:20  ( احمر هلال نشانی، آتش) امدادی نیروی از کمك درخواست ها تکنسین از يکی زمان همین در. است

 انجام به شروع تکنسین دو هر .باشد دقیقه 14 حدودا امدادی نیروهای رسیدن زمان زدند می حد  و کند یم

   برقرار ،KVO حد در رينگر لاکتات سرم با همراهخط وريدی  بیمار برای و کنند می بیمار برای پزشکی اقدامات

 بیمار وضعیت امدادی نیروهای رسیدن انزم تا که شود می گرفته بیمار حیاتی علائم دقیقه 5 از هر .شود می

    از دقیقه 34 حدود از پس که کنند می بیمار کردن خارج به شروع امدادی نیروهای. ماند می باقی تغییر بدون

 .شود می خارج بیمار ،افتادن گیر

 دچار بیمار ینح همین در که. دهند می انتقال کد درون به را بیمار ،جايی جابه اصول تمام رعايت با ها تکنسین

 که است تنفس و کاروتید نبض فاقد بیمار دهند می انجام که سريعی ارزيابی طی شود می هوشیاری سطح کاهش

     و کربنات بی سديم تجويز به شروع دوم تکنسین و کند می سینه قفسه ماساژ به شروع ها تکنسین از يکی

 با ورا کارگذاشته  ETTسريعا  دوم تکنسین و کند می آتروپین گرم میلی يك و 14444/1نفرين اپی گرم میلی يك

 و دهد می نشان را VT ريتم مانیتورينگ ،سینه قفسه ماساژ دو دقیقه از بعد و کند می تهويه را بیمار آمبوبگ

 به شروع و دهد می بیمار ژول به144 شوک يك سريعاً و کند می     آماده را الکتروشوک دستگاه ديگر تکنسین

 تکنسین باشد میبدون نبض  VT همچنان که شود می بررسی بیمار قلب وضیت مجدا کند می سینه قفسه ماساژ

 مجدداً  ،لیدوکائین تجويز از بعد که  نمايد می بیمار میلی گرم برای 144 مقدار به لیدوکائین از استفاده به اقدام 1

 مرکز به بیمار انتقال به اقدام بلافاصله و شود می سینوسی ريتم و شود می داده بیمار به الکتريکی ژول شوک144

 .ماند می باقی تغییر بدون بیمار ريتم درمانی مرکز به رسیدن زمان تا و کنند می  درمانی
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  تراپی اکسیژن از بیمار اين در چرا باشد می احیاء در اساسی داروهای از يکی  اکسیژن اينکه به توجه با -1

 ؟نشد استفاده

 است ممکن اتفاقاتی چه کد به بیمار شدن وارد زمان تا نشانی آتش مامورين رسیدن مانز طی در شما به نظر -1

   ؟شده است ناگهانی ريوی -قلبی  ايست به منجر که باشد داده رخ

 ؟شد انجام موقع به سديم کربنات بی تجويز آيا بود کرده گیر کامیون زير در دقیقه 34 بیمار اينکه به توجه با -3

 باشد؟ شرايطی چه دارای بايد بیمار و است؟ چقدر آن مطلوب دوز

 است؟ چقدر آتروپین دوز خیر؟ يا شد می استفاده بايد آتروپین آمپول از آيا -0

 ؟کند استفاده توانست می ديگری داروی چه از  نفرين اپی آمپول جای به تکنسین -5

 است؟ چقدر آن مقدار ؟است درست لیدوکائین از استفاده آيا -2

 شود؟ لیدوکائین جايگزين تواند می دارويی چه -4

  ؟وريدی استفاده نمود به صورتجهت استفاده از لیدوکائین از چه نوع آن می توان  -3

 به نظر شما انجام چه اقدامات و يا تصمیماتی برای بیمار فوق می توانست مفید باشد؟ -1

  03شماره  سناريو جواب

 شده تعبیه آمبولانس داخل کپسول های اکسیژن در معمولاً) سیار اکسیژن های کپسول وجود عدم معمولاً  -1

 بیمار آنکه ضمن نشود استفاده آن از شرايط اين در که شود می باع ( انفجار) احتمالی خطرات از تر  و (است

 کدام از دلائل فوق اما هیچ .شود می     احسا  کمتر آن ضرورت گاهی اوقات است، نداده قلبی ايست هنوز چون

انفجار منتفی  باع  نمی شود که اکسیژن تراپی انجام نشود. بنابراين زمانی که ايمنی محیط فراهم شد و خطر

  .گرديد بايستی اکسیژن تراپی آغاز گردد

بعلت جا به جايی، بیمار دچار کاهش شديد فشار خون و ايست قلبی شده است و با توجه به گرفتاری  احتمالاً -1

حتمال شکستگی لگن و ران، آمبولی چربی نیز محتمل است. همچنین ايجاد هیپرکالمیا بعلت نیمه تحتانی بدن و ا

 تروما نیز می تواند علت ايست قلبی باشد. 

نکته: گاهی مواقع تنفس بی هوازی ) به علت گیر افتادن بیمار و تنفس سخت( نیز می تواند باع  اختلالات اسیدو 

 اين شرايط در اين بیمار کمتر محتمل است. تنفسی شود. البته –باز و ايست قلبی 

به همراه آزاد شدن يون های پتاسیم از ناحیه گرفتار  بدن های بافت هوازی بی تنفس بخاطر باز اسیدو اختلالات

  .گردد ريوی -قلبی شده و تاثیر آن بر قلب می تواند باع  ايست 

 را کربنات بی زمان اين از زودتر توانند می کنند بینی پیش را بازو اسید اختلالات روند بتوانند امدادگران اگر -3

 صورت در و اولیه دوز 1meq/kg شرايط اين در .است شده اقدام دير می رسد نظر به شرايط اين در نمايند تجويز

 فولی اينترنال و ETT کربنات بی          تجويز از ناشی CO2 و H2O دفع برای بايد بیمار و تکرار آن نصف نیاز

بیکربنات سديم  با اپی نفرين  و ساير داروهای ديگر باع  کاهش اثرات  هم زماندر ضمن مصرف  .باشد اشتهد

 آنان می گردد. 

 .ندارد جايی احیاء پروتکل در شود نمی ديده یبرادی کارد از شواهدی چون فوق سناريو در -0

 1414برابر آن با اپی نفرين ديگر در پروتکل تاثیر به علت می توان از داروی وازوپرسین استفاده کرد ولیکن  -5

 .جايگاهی ندارد

          جايگزين اول و يا دوم اپی نفرين مورد استفاده قرار به عنوان يك بارو فقط  40unit وازوپرسین دوز دارو

افزايش نفرين را  نوراپی وازوپرسین می تواند حساسیت عروق را به ساير داروهای منقبض کننده نظیر  .می گیرد

  .در مقايسه با اپی نفرين کمتر است (مثل آريتمی های بطنی)عوارض جانبی اين دارو پس از احیاء  .دهد
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 در اما است تکرار قابل بار سه و  1.5mg/kg-1باشد آريتمی درمان و کنترل هدف که صورتی در -2

 موفقیت افزايش هدف اب که صورتی در اما نیست پذير توجیه نبض حس عدم و همودينامیك حضورمشکلات

 .شود می باشد توصیه الکترويکی شوک

کرد و اگر آمیودارون در  استفاده توان می الکتريکی شوک در موفقیت افزايش منظور به هم آمیودارون از -4

   .انتخاب اول خواهد بود .دستر  باشد

وی آنها جهت مصرف وريدی قید شده يا اپی نفرين هستند و ر تنها لیدوکائین هايی که فاقد ماده نگهدارنده و -3

  .باشد می توان استفاده نمود

در آمبولانس، توالی  AEDبه جز موارد قبلی بیان شده، با توجه به ايست قلبی شاهد و در دستر  بودن  -1

اقدامات در ابتدای کار صحیح نیست. در ضمن با توجه به ترومايی بودن بیمار، انتخاب سرم نرمال سالین گزينه 

تری نسبت به رينگر لاکتات است) بخاطر ايجاد هیپرکالمی(. همچنین حجم سرم تزريقی برای اين بیمار به به

 کافی نیست.  KVOصورت 

 

   فراخوانده بیماری سابقه هیچ بدون ساله 35 حدوداً بیماری بالین تکنسین های اورژانس بر :00 شماره سناريو

 حالتو  شود می حس سختی به بیمار نبض و است هوشیار بیمار شوند می متوجه معاينه حین در که شوند می

 .تشخیص داده می شود PSVTآريتمی ،بیمار مانیتورينگ از بعد دارد سريع و شکل نخی

 . کنید بیان بترتیب را PSVT درمان -1

 چقدر آن دوز ؟شود می داروهايی استفاده چه از والسالوا و واگ مانور به  پاسخ عدم صورت در بیمار اين برای -1

 ؟است چگونه آن تجويز روش و است

  00شماره  سناريو جواب

درصورت جدی نبودن مشکلات  .دارد (بروز يا عدم بروز اختلالات همودينامیکی)درمان بستگی به شدت علائم  -1

حبس  ،تحريك رفلکس گگ ،سرفه :مثل)مانورهای تحريك کننده عصب واگ  ،همودينامیك از اکسیژن تراپی

 .استفاده می شود (کلسیم بلاکرها و ضد آريتمی ها)و داروها  (مانوروالساوا و ماساژ سینو  کاروتید ،نفسکردن 

اگر مشکلات همودينامیك جدی باشد و افت شديد فشار خون و کاهش سطح هوشیاری وجود داشته باشد سريعا 

    .از کارديوورژن استفاده می شود

 6mgدر دستر  است که دوز اول آن بمقدار  6mg/2mlويال های  ورتبه صداروی ضد آريتمی آدنوزين که  -1

بلو   به صورت 12mgبه میزان  PSVTدقیقه درصورت مقاومت  1-1وريدی و بعد از  به صورتثانیه  1-1در مدت 

   .وريدی تجويز می شود

می توان از  ودنش کنترل آدنوزين با در صورتی که .منظم و نامنظم باريك کمپلکس با های در تاکیکاردی

 نیاز حسب بر دقیقه 14 هر تواند می که استفاده نمود دقیقه 14 وريدی در طی گرم میلی 154آمیوداران به مقدار 

 .شود تکرار

 بیمار که شرايطی در و برسد 10cc به بايد آن حجم که گرم میلی 5 وارپامیل :بلوک کننده کلسیمداروی 

 14شود )نهايتا  می تزريق ،سی سی يك ،سی سی يك آهستگی به که شود می استفادهينگ می شود مانیتور

شود  می متوقف سريعاً تزريق شود( Pause) توقف يك يا و یبرادی کارد دچار بیمار که هنگامی در و (میلی گرم

 (.بیمار به درمان پاسخ داده است)
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 علائم ،بیمار احیاء از پس. ستا شده تنفسی -قلبی ايست دچار CHF باسابقه ساله55 بیماری: 05 شماره سناريو

  .باشد می رالز همراه بهو  سطحی تنفسو  BP:80/60mmHg   PR:48   RR:10 وی حیاتی

  ؟می گیرد صورت ای عارضه چه شدن برطرف راستای در حفظ حیات طولانی اقدامات - 1

 چیست؟ شما پیشنهادی موارد -1

  ؟چیست CHF مبتلا بهبیمار  مناسب برای پوزيشن-3

  05شماره  سناريو ابجو

 و ريوی مشکلات شدن برطرفهدف برطرف کردن عوامل تشديد کننده و کنترل بیماری قلبی زمینه ای است.  -1

 .یبرادی کارد کنترل و بیمار خون فشار افت و تنفسی

  .بايد تحت نظر پزشك متخصص صورت گیرددسترسی به اهداف فوق  زمینهاقدامات درمانی در  -1

 موجب دوپامینتجويز می گردد.  (دقیقه/کیلوگرم/میکروگرم 5-14)مقادير دوپامین باران معمولا در اين بیما

 انقباض اثرات ،شده قلبی برونده افزايش باع  يك بتا تحريك. گردد می آلفا و يك بتا های گیرنده تحريك

 بان قلب نیز می گردد. اين دارو باع  افزايش تعداد ضر .کند می تعديل حدودی تا را آدرنرژيك الفا عروقی

 با همراه هايپوتانسیون بیماران در نیز و ،پايین قلبی ده برون و ريوی احتقان با بیماران درمان اما دوبوتامین در

به  همچنین .گیرد می قرار استفاده مورد نیستند وازوديلاتورها تحمل به قادر که چپ بطن بدکاری و ريوی احتقان

 مورد نیز انقباضی قدرت سرکوب از ناشی قلبی جبران عدم مدت کوتاه درمان در قلبی ده برون افزايش منظور

 دارو اين که آنجايی از .است(دقیقه/کیلوگرم/ میکروگرم 1-14) دوبوتامین مصرف مقدار .گیرد می قرار استفاده

 کم مقادير از را ندرما بايد ،باشد موثر نیز( دقیقه/ کیلوگرم/ میکروگرم 5/4)پايین بسیار هایدوز در است ممکن

 به دقیق مانیتورينگ تحت بايد حتما هادارو اين .داد افزايش را دارو مقدار ،بیمار پاسخ به توجه با و نمود شروع

 .گردد تنظیم دقت به انفوزيون پمپ توسط نیز آن قطرات و شود تجويز بیمار

   .در اين نوع بیماران تجويز مايعات بايستی با احتیاط فراوان صورت گیرد

    .که فشار خون بیمار نرمال باشد به شرط آن (يا سمی فالرز)نیمه نشسته وضعیت  -3

 

 02 شماره سناريو

 شود می سینوسی بیمار ريتم اقدامات يکسری انجام با که بوده VF بیمار اولیه ريتم که هستید بیماری بالین بر

 .شود می مشاهده VT کوتاه های ريتم دقیقه چند از بعد ولی

 کنید؟ می استفاده شرايط اين در يیهادارو چه از اورژانس تکنسین عنوان به شما -1

  ؟چه اقدامی بايستی صورت گیرد ،دننشو واقع موثر فوق یهادارو در صورتی که -1

 ؟ببريد نام را داروها اين ديگر های کاربرد -3

 02 سناريو شماره  جواب

  آمیودارون يا  لیدوکائین -1

 نگهدارنده و درمانی دوزهای لذا بايستی .می باشد آريتمی مجدد عود عدم ،بودن مؤثر از و منظوردر اين سناري -1

  .شود استفاده

 محلول لیتر میلی 144 در شده رقیق کیلوگرم/  گرم میلی 5 میزان به  يا و گرم میلی 344 اولیه  دوز :آمیودارون

 5 تا 3 ظرف  مجددا ،نیاز صورت در ،شده انجام یقهدق 14 طول در بايد انفوزيون. شود می استفاده  %5 قندی

 .گردد تکرار IV سريع تزريق گرم میلی 154 تا دقیقه
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 ظرف گرم میلی 504 و( دقیقه در گرم میلی يك) ساعت 2 ظرف گرم میلی 324 اولیه دوز از بعد: دوز نگهدارنده

 10در گرم میلی 1/1انباشتگی دوز رحداکث .باشد می انفوزيون به صورت (دقیقه در گرم میلی 5/4) ساعت 13

 .ساعت

  .آمیودارون در دستر  نباشد از لیدوکائین استفاده می شود در صورتی که

 در خون گردش زمان شدن طولانی و احیاء حین در خون ضعیف جريان بدلیل کننده شروع زودبرای  :لیدوکائین

 بلو  مجدد تزريق .است کیلوگرم/ گرم میلی1-5/1 آن مقدار که شود استفاده لیدوکائین بلو  از بايد فقط ،بدن

 میلی/. 5  -4/ 45با برابر بلو  بعدی دوز .گیرد می صورت مصدوم کلینیکی پاسخ به توجه با کائینلیدو

 الی 5 ،بطنی های اکتوپی ماندن پايدار صورت در .شود می تکرار اول بلو  از بعد دقیقه 14 و است کیلوگرم/گرم

 توجه بايد اما .نمود تجويز بلو  به صورت مجددا را دارو کیلوگرم/ گرم میلی/. 45 الی/. 5 انتو می بعد دقیقه 14

  .است  گرم کیلو/  گرم میلی3 با برابر بلو  به صورت دارو تجويز نهايی مقدار که داشت

 میلی 1-0) یقهدق/کیلوگرم/میکروگرم 34-54 میزان به بايد لیدوکائین انفوزيون ،قلبی احیاء از پس :درمانی زود

 زود از می توان نیز دقیقه در مورد 2 از بیشتر بطنی زودر  ضربان حضور در همچنین .يابد ادامه (دقیقه/  گرم

 .کرد استفاده لیدوکائین درمانی

 ديس عود خطر که مواردی در دوز اين .است دقیقه/گرم میلی 1-1بوده درمانی دوز %54 آن مقدار :نگهدارنده زود

     استفاده دقیقه در مورد شش از کمتر بطنی زودر  ضربان حضور در يا و باشد داشته وجود طنیب های ريتمی

 .شود می

 .استفاده نمود آمیودارون از صورتیکه لیدوکائین موثر واقع نشود بايد در

به ئین نیز لیدوکا .برده می شود به کارفوق بطنی نیز  تاکی کاردیآمیودارون گاهی اوقات در مورد آريتمی های  -3

سرکوب کردن رفلکس های راه  ،ناشی از لارنگوسکوپی ICPو  BPپیشگیری از افزايش  ،حسی موضعی بی عنوان

  .می گیرد دارد مورد استفاده قرار  ETTدر زمانی که بیمار  (سرفه)هوايی 

 

 اقدامات طولانی مدت احیاء مرتبط باسناريوهای 

. دارد شکايت تعريق و نفس تنگی ،سینه قفسه شديد درد از ديابت باسابقه ساله 50 مردی :04 شماره سناريو

 و است حیاتی علائم فاقد بیمار. شوند می حاضر محل در دقیقه14 ظرف آنها می کند مطلع را اورژانس بیمار همسر

در طی . می شود مواجه شکست با گیری رگ برای تلاش و می شود گذاشته بیمار برایETT .می شود آغاز احیاء

 اندازه قابل خون فشار :باشد می زير شرح به حیاتی علائم، بیمار احیاء از یاء بیمار مانیتورينگ می شود پساح

 تصمیم اورژانس تکنسین .است LOCکاهش دچار بیمار همچنان و PR:38  ,  RR:8   , SPO2:75% ،نیست گیری

        طرفه يك ريه سمع و کاهش به رو لبق ضربان ،سیانوز بیمار مسیر طول در. گیرد می بیمار سريع انتقال به

   قلبی ايست دچار دوباره بیمار لحظاتی از پس. می شود اصلاح تکنسین توسط ETT کشیدن بالا با که باشد می

 خون فشار :باشد می زير شرح به حیاتی علائم ،مجدد احیاء از پس .شود می گرفته سر از احیاء مجددا شود می

 کرده ونتیله  BVMبا را بیمار دوم تکنسین .است SPO2:86% و سطحی PR:48, RR:8 ،نیست گیری اندازه قابل

    بیمارستان تحويل بیمار و نمايد می تزريق بیمار به آتروپین0.5mg وريدی راه برقراری از پس اول تکنسین و

   .می گردد

 است؟ شده بیمار اين در بد یآگه پیش باع  هايی آيتم چه است؟ موثر بیمار اين آگهی پیش در عواملی چه -1

 گیرد؟ می صورت اهدافی چه به توجه با احیاء مدت طولانی اقدامات -1

 ؟کنید مشخص را سناريو اين در شده انجام مدت طولانی اقدامات از مورد چند -3
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 ؟نشده است انجام اقداماتی چه بیمار اين مجدد در  تنفسی- قلبی ايست جلوگیری جهت -0

   ؟چه بايد کرد ETTگیری صحیح  از جایجهت اطمینان  -5

  ؟به ترتیب چه اقداماتی را بايد انجام داد ETTجا کردن به  جهت جا -2

  ؟بیمار صحیح است آيا تجويز آتروپین در -4

  04شماره  سناريو جواب

 ،(گیری رگ در موفقیت عدم و صحیح اينتوباسیون مثل) احیاء های تکنیك اجرای عدم ،احیاء آغاز در تأخیر -1

 .ETT طريق از دارو تجويز عدم ،همراه ای زمینه و مزمن های بیماری

 .علل درمان بعدی، عوارض از پیشگیری عوارض، درمان و مجدد عود از جلوگیری -1

 .مانیتورينگ -متری اکسی پالس از استفاده -3

 مراحل تمامی بايستی ابتدا رد که گیرد صورت احیاء از پس بلافاصله و سريع اقدامات بايستی شرايط اين در -0

 علت کنترل يا ننمود برطرف سپس و دوپامین مثل داروتجويز  سرم، وصل مثل نمود تکمیل را احیاء نشده انجام

يك عامل موثر  به عنوانچك و  با توجه به ديابتیك بودن بیمار می بايست قند خون بیمار نیز .قلبی ايست اصلی

  .کنترل نمود

تائید شود و سپس با استفاده از باند به نحو صحیح  ETTمحل صحیح  و يا کاپنوگراف، زشکیگوشی پ به وسیله -5

ETT شود ثابت.  

صداهای  هم زمانبه آرامی و کنترل  ETTبالا کشیدن  ،خالی کردن کاف ،ساکشن کردن کامل دهان و حلق -2

به شکل  ETTباره کاف باد شده و  دو (شنیدن صدای تنفسی در هر دو ريه) ETTقرار گیری صحیح  پس از ،تنفسی

 گردد.  ثابتصحیح 

ی بیمار ناشی از بلاک کامل قلبی نباشد موثر خواهد بود مثل برادی کاردتجويز آتروپین به شرط آنکه  -4

در بلاک نوع اول و ونکه باخ نیز معمولا موثر است اما در بلاک موبیتز و بلاک درجه سه  .برادکاردی سینوسی

  .ر نیستموث (بلاک کامل)

 

 دقیقه14از پس می کند خودکشی ای حلقه سه افسردگی ضد های قرص با ای ساله34 خانم: 03 شماره سناريو

 بیهوش همچنان بیمار .است دقیقه در بار14 تنفس و ضعیف اما  دقیقه درضربه  24 لمس قابل راديال نبض ،احیاء

 .می باشد

 ؟دکدامن احیاء از بعد بلافاصله اولیه اقدامات -1 

 ؟باشد می مواردی چه شامل مدت طولانی اقدامات -1

  ؟کدامستمومیت با ضد افسردگی سه حلقه ای نکته مهم در هنگام مس -3

 03شماره  سناريو جواب

 لیدی، 11گرفتن نوارقلب  ،بیمار در مناسب همودينامیك و تنفسی وضعیتراه هوايی ،  حفظ و برقراری -1

. قلیايی کردن خون باع  تشديد دارو دفع به کمك و ز مسمومیت با داروجلوگیری از پیشرفت عوارض ناشی ا

اتصال دارو به پروتئین شده و از بروز عوارض داروی آزاد جلوگیری می کند. از طرفی قلیايی کردن با بیکربنات 

کاهش سديم ، باع  می شود يون سديم مانع از اتصال دارو به کانال های سريع سديمی شده و اثرات قلبی را 

يك  به صورتسديم بیکربنات را  2meq/kg-1   ابتدا جلوگیری از عوارض دارويی لازم است منظورلذا به  دهد.

تجويز  7.45به بالاتر از  PHتا رسیدن  100meq/1lit D/W 5%انفوزيون مداوم به میزان  به صورتو سپس  جا

می دهد اما ارزش آن به اندازه بی کربنات سديم را افزايش  PHهیپرونتیلاسیون نیز در درمان موثر است و  .گردد
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شستشوی معده در  .نیست و فقط درصورت نداشتن بیکربنات و يا محدوديت در مصرف آن می توان استفاده نمود

به از شارکول و سوربیتول نیز  .ساعت ارزش دارد 11ساعت و گاها تا  0تا  یضد افسردگی سه حلقه امسمومیت با 

   .ا نیز می توان استفاده نمودداروی سم زد عنوان

استفاده نموده و در صورت  N/Sاز سرم  بايد لذا ابتدا .در اين بیماران اصلاح هیپوتانسیون نیز اهمیت دارد -1

        در تشنج ناشی از مسمومیت با .اپی نفرين و يا دوپامین استفاده شود عدم اثر بخشی از داروهايی نظیر نور

 سريع ی از فنی توئین نبايد استفاده نمود چون خود فنی توئین مهار کننده کانال سديما حلقه سه افسردگی ضد

  .قلب بوده و سبب افزايش احتمال عوارض قلبی و عروقی می شود

ناگهانی حال  به طور ،اين بیماران غیرقابل پیش بینی هستند و در بسیاری از موارد با وجود هوشیاری خوب -3

            . وقوع همزمان هیپوتانسیون وو دچار آريتمی های خطرناک قلبی می شوند عمومی آنان دگرگون شده

صورت عدم اداره صحیح اين عارضه منجر به ايست قلبی  و در تاکی آريتمی های بطنی بسیار خطرناک بوده

 تنفسی می گردد. 

 از پس شده تنفسی قلبی ستاي دچار (هیپرگلیسمی) ديابت سابقه با ساله 24خانمی بیمار: 01 شماره سناريو

      ,BP:90/75mmHg:می باشد علائم حیاتی وی به شرح زير .است هوشیاری کاهش دچار هنوز بیمار احیاء

PR:58,    RR:8   
 کنید؟ می پیشنهاد احیاءمراقبت های پس از  به عنوان را اقداماتی در ادامه چه -1

  ؟یپوگلیسمی به ترتیب چه اقداماتی را انجام می دهیددرصورت مشاهده هیپرگلیسمی و يا ه BSپس از چك  -1

 ؟چرا ؟است تر از بین هیپرگلیسمی و هیپوگلیسمی کدامیك خطرناک-3

کار ه يا هیپوگلیسمی مشکوک بوديد چ درصورتی که دستگاه گلوکومتر در دستر  نبود و به هیپرگلیسمی و -0

 ؟می کنید

  01شماره  سناريو جواب

هوشیاری را  کاهش علل .دهید را انجام لازم اقدامات آن براسا  و چك را بیمار  BSکومتر، گلو از استفاده با -1

و بر اسا  آن درمان  iکرد مشخص را  (پايین بودن فشار خون و نبض) همودينامیك مشکلات علل .بررسی کنید

   .لازم را انجام دهید

 .توصیه می شود 154ن به قند خون بالاتر از تا رسید %54پیرتونیك تجويز دکستروزه ،درصورت هیپوگلیسمی -1

 (و پتاسیم در بیمارستان %5انسولین همراه با دکستروز  رو يا رگولا )درصورت هیپرگلیسمی تجويز نرمال سالین 

   .توصیه می شود

  .مغزی به جا می گذارد که عوارض جبران ناپذير تر است چرا هیپوگلیسمی خطرناک -3

را انجام می دهیم  (دادن گلوکز هیپرتونیك)پوگلیسمی گذاشته و اقدامات مربوط به آن را ابتدا فرض را بر هی  -0

گلوکز  اين صورتغیر  در .اگر بیمار هوشیار شد فرض ما درست می باشد .و مرتب بیمار را تحت نظر قرار می دهیم

  .را قطع کرده و اقدامات مربوط به هیپرگلیسمی را انجام می دهیم

 

 اورژانس های تکنسین. هستید کار به مشغول بیمارستان اورژانس بخش پرستار به عنوان شما :54 شماره سناريو

 دقیقه 14 از پس گويد میيك  تکنسین .دهند می بیمارستان تحويل را کلیه نارسايی و ديابت سابقه با بیماری

CPR  وی حیاتی علائم .است شده احیاءبیمارBP:100/50mmHg    PR:100   RR:28 و  طحیس Spo2:75% 

 .باشد می

  گیرد؟ می صورت ای عارضه چه شدن برطرف راستای در مدت طولانی اقدامات -1 
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 ؟با توجه به شرايط بیمار چه اقدامات ديگری را پیشنهاد می کنید -1

 54شماره  سناريو جواب

 بافتی پرفیوژن و هويهت کفايت عدم دهنده نشان که باشد می Spo2:75% سناريو اين در موثق اطلاعات تنها -1

اين مقدار در طی چند دقیقه  در صورتی کهلذا در مرحله اول بايستی از ماسك اکسیژن استفاده نمود و  باشد می

 راه و پیشرفته تهويه تجهیزات از استفاده صورت گیرد و راستا اين در بايستی بیشتری اقدامات، اول افزايش نیابد

توجه به اينکه فشارخون بیمار نرمال است استفاده از  وصیه می گردد. باجهت کنترل شرايط ت پیشرفته هوايی

  .نقش بسزايی در کفايت ونتیلاسیون خواهد شد PEEPصورت اينتوبه شدن استفاده از  تهويه با فشار مثبت و در

، دقیق طور به بايستی شده CPR دقیقه 14 مدت به دارد و کلیه نارسايی و ديابت سابقه بیمار اين که آنجايی از -1

 (و گازهای خون شريانی) هم اختلالات تنفسی و هم اختلالات اسید و باز تست های کلیوی، قند خون مقادير

 .گیرد صورت لازم اقدامات جديد اطلاعات براسا  ومشخص گردد 

 

 کاهش ردچا کبد سرطان سابقه با ساله 25 آقايی شود، می اعلام اورژانس با تما  يك درطی: 51 شماره سناريو

    مشخص اولیه ارزيابی و بیمار بالین بر پزشکی های فوريت تکنسین حضور از پس .است شده هوشیاری سطح

 تشك روی بر که را بیمار اول تکنسین بلافاصله. باشد می تنفس و کاروتیدنبض  فاقد غیرپاسخگو، بیمار. شود می

 حرکت خود دستان زير وی. کند می سینه قفسه اژماس به اقدام و دهد می قرار سفت سطح يك روی بر دارد قرار

 دقیقه 34بیمار که کند می بیان بیمار همراهان از يکی .کند می  احسا  کريپتاسیون و سینه قفسه مقاومت بدون

 است شده خسته اما داده انجام اورژانس رسیدن  از قبل را احیاء اولیه اقدامات و است شده علايم اين دچار پیش

 14 مدت به سپس. کند می استفاده سینه قفسه فشردن جهت کمتری فشار از اول تکنسین .است کشیده دست و

      انجام را آمبوبگ با تهويه و الکتريکی شوک ،نفرين اپی تجويز ،ETT گذاشتن :شامل پیشرفته اقدامات دقیقه

 اورژانس مرکز در رمستق پزشك.شود نمی مشاهده خون جريان بازگشت از علايمی گونه هیچ اما. دهند می

 .دهد می را احیاء خاتمه دستور

 بود؟ ضروری بیمار اين در احیاء شروع آيا -1

 باشیم؟ میBLS   در احیاء خاتمه به مجاز شرايطی چه در بود؟ صحیحی کار همراه بیمار کشیدن دست آيا -1

 داد؟ خاتمه معمول حد از زودتر را احیاء توان می سناريو در معیارهايی چه به توجه با  -3

 داشت؟ وجود احیاء پايان يا و ادامه در تفاوتی چه بود هیپوترم بیمار اگر-0

 جلوگیری نمايد؟ احیاء عوارض می تواند از بروز فوق سناريو در اقداماتی چه انجام -5

  ؟آيد به وجوداستاندارد انجام نشود چه عوارضی ممکن است  به صورت CPRدرصورتی که عملیات  -2

 51شماره  اريوسن جواب

با  اما. شود شروع احیاء بايستی بیمار اين در ،(تنفس و نبض عدم پاسخگويی، عدم) احیاء شرايط وجود نظر از -1

ممکن است در تصمیم گیری  احیاء نبودن يا بودن مفید ، شك دربوده سرطان به مبتلا بیمار اين اينکه توجه به

شروع  بايستین نباشد دستر  در ديگری مستند هر يا و DNR دستور که زمانی تا موثر باشد. اما به لحاظ قانونی

 .به تاخیر افتد احیاء

 زمانی هر لذا. باشند داشته احیاء برای را لازم و مهارت توانايی بايستی ای غیرحرفه امدادگران که آنجايی از -1

 .گردد می متوقف احیاء عملاً دهند ادامه را احیاء نتواندفرد  و باشد نداشته حضور ديگری افراد که
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تحويل بیمار به افراد حرفه ای و يا مراکز  ،برگشتن علائم حیاتی بیمار ،در شرايطی مثل خستگی بیش از حد

به نیز می توان  Stopاز کلمه  .را متوقف نمود احیاءتوسط پزشك می توان عملیات  DNRوجود دستور  ،درمانی

  .می باشد احیاءيکی از حالات توقف  نشان دهندهم از حروف آن هرکدا .راهنما در اين زمینه کمك گرفت عنوان
STOP: 1- Start Breating and heartbeat   2-Transfer to hospital    3- Out of Strenght    4-

Physician directs to Discontinue   

 عدم و ای غیرحرفه دگرامدا توسط احیاء دقیقه 34 انجام و( باشد End stage اگر بخصوص)سرطان سابقه -3

  .باشد احیاءد تعیین کننده خاتمه می توانمطلق ن به طورالبته زمان  .علائم برگشت

 .شود احیاء بیمار بايستی بیشتری زمان مدت معمولاً -0

 ناشی توانند می که باشد می ها دنده شکستگی دهنده نشان کريپتاسیون و سینه قفسه مقاومت بدون حرکت -5

سینه،  قفسه روی بر ها دست نامناسب قرارگیری محل ،(سانتی 2از بیش) سینه قفسه به حد از بیش فشار از

 تکنیك اصلاح با توان می که باشد سفت سطح يك روی بربدن بیمار  نگرفتن قرار عمود نبودن نیرو بر استرنوم و

 .نمود آن پیشگیری وقوع از

سوختگی ناشی  ،آسیب به طحال و کبد ،تانسیون معدهديس ،استفراغ و آسپیراسیون ريوی ،شکستگی دنده ها -2

 از شوک الکتريکی و.... 

 

 شود می مواجه ای صحنه با تابستان ظهر از بعد در کاری شیفت از خارج در اورژانس تکنسین: 51 شماره سناريو

 متوجه خود فیمعر و صحنه به ورود از بعد. است افتاده بی حرکت پل يك زير که اند يافته را فردی نفر چند که

 بغل در را زانوهايش که وضعیتی در و بوده تنفس و پالس فاقد و پاسخ بدون ساله 34 حدودا شخصی شود می

 .هستند ثابت حالت همان به و خشك ها اندام گرفته

  يا خیر؟ شود انجام بايد CPR بیمار اين لطفا با ذکر دلیل توضیح دهید آيا در -1

 ؟نمی باشد CPRع در چه مواردی نیاز به شرو -1

  51شماره  سناريو جواب

 وجود فوق فرد در احیاء شروع ضرورت لذا باشد می نعشی جمود نشانه است شده بیان سناريو در که وضعیتی -1

 .ندارد

تغییر رنگ ارغوانی نواحی در  ،فساد يا متلاشی شدن بدن ،نعشیکبودی  ،جمود نعشی)علائم فوت بیمار  –الف  -1

عدم شروع  دستور -ج  (فاکتور مطلق نمی باشد)دقیقه از ايست قلبی  34گذشت بیش از  -ب (تما  با زمین

  .توسط پزشك احیاء

 

 برخورد علت به شخصی ديسپج گفته به .شوند می اعزام ماموريتی به اورژانس های تکنسین: 53 شماره سناريو

      متوجه مصدوم و بررسی صحنه د بهورو  از پس .است شده خونريزی و نفس تنگی دچار سینه قفسه به گلوله

 به دوم تکنسین و کرده شروع صحنه در را مانیتورينگ و CPR بلافاصله باشد می پالس فاقد مصدوم :شوند می

 به اقدام مصدوم برای و کرده عوض را خود جای دقیقه 5 از پس. پردازد می سینه قفسه  زخم پك و لاين برقراری

 ريتم مانیتور. شود می حس یضعیف کاروتید پالس شوند می متوجه ارزيابی از پس. کنند می ETT گذاشتن

 يك ثانیه 2هر ،يك تکنسین. باشد می سطحی بسیار تنفسی تلاش اما. دهد می نشان را کاردی تاکی سینو 

 که امیهنگ .دهد می قرار مصدوم کنار در را دبرانکا ،دو تکنسین .دهد می    سینه قفسه آمدن بالا با همراه تهويه

 را تهويه همچنان لذا .يابد می افزايش بیمار تنفسی ريت و شده سیانوز مصدوم کنند می   جدا ETT از را بگ آمبو

 .شود می امن نا صحنه و آيد می گلوله شلیك صدای ناگهان. دهند می  ادامه
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 ؟چرا کرديد؟ می کاره چبرای ادامه مراقبت ها  بوديد شرايط اين در شما اگر - 1

 ؟دارد وجود احیاء عملیات ختم بر مبنی دلايلی آيا ؟است چگونه بیمار آگهی پیش ،صحنه بودن امن درصورت  -1

 ؟در اين مصدوم زخم به چه صورت بايستی پك شود -3

  ؟همچنان در محل باقی باشد چه بايد کرد آسیب توسط چاقو ايجاد شود و ،جای گلولهه اگر ب -0

 53شماره  سناريو جواب

 .کنند رکت را صحنه توانند می و باشد می اولويت در امدادگران جان حفظ است امن نا محیط که ايطیشر در -1

  .کنترل ايمنی صحنه می باشد ،همیشه اولین اقدام در برخورد با مصدوم

  ( سطحی چند هر) تنفسی های تلاش با همراه و سینوسی تاکی کاردی یريتمآ دارای بیمار اينکه به توجه با -1

 داشته ی به همراهخوب آگهی پیش مصدوم برای پیشرفته و کیفیت با CPR يك انجام رسد می نظر به. باشد می

 .ندارد وجود ريوی -قلبی  احیاء زودر  ختم بر دلیلی صحنه بودن ايمن شرط به و باشد

می توان  در صورت وجود گاز وازلین .باشد Flatپك فشاری پانسمان شده و پوزيشن مصدوم  به صورتزخم  -3

نیز مورد ترومايی  که اين از آنجايیاز آن برای جلوگیری از ورود هوا، در تکنیك پانسمان کردن استفاده نمود. 

لانگ  به وسیلهبايستی ستون فقرات و گردن بی حرکت شود و در پیش بیمارستانی بايستی  ،شودمی محسوب 

  .بك بورد بیمار ثابت گردد

  .را ثابت کنید ه و در همان مکان آناز خروج چاقو خودداری کرد -0

 

 در حاملگی ريوی -قلبی  احیاءمرتبط با  سناريو های

 شديد درد دچار ،هفتۀ 13 حاملگی سن و صدری آنژين سابقۀ با ساله 35 خانمی ،در ماموريتی :50سناريو شماره 

 که يابند می ن بیمار درهنگام حضور بر بالی در اورژانس پرسنل شده است. تعريق و نفس تنگی و سینه قفسه

 ابتدا ،نبود شاهد لیست قلبی که نجاآ از شود می شروع احیاء عملیات بلافاصله و بوده حیاتی علائم فاقد بیمار

     ديده( VF)بطنی  فیبريلاسیون ريتم در مانیتورينگ سپس ريوی می شود. –احیاء قلبی  بیمار دقیقه 1 حدود

 که حالی در ديگر دقیقه 1 برای بیمار نیست آمیز موفقیت ولی شود می هشوک الکتريکی داد ژول 144و شود می

 ها با اندام ادم علت به گیری رگتلاش برای  و شود می گذاشته تراشه لوله آنگاه و شود می CPR خوابیده پشت به

جهت  قربانی ،احیاء دقیقه 2 پس از و شده شروع تراشه لوله راه از نفرين اپی    تجويز .شود می رو به رو شکست

  .وضعیت بیمار تغییری ايجاد نشده است در ، ولیشود می حرکت داده بیمارستان انتقال به

 ؟است مناسبCPR  هنگام در شده داده پوزيشن آيا -1

 ؟کرد استفاده شوک الکترو از توان می حامله بیماران در آيا -1

 صیه می کنید؟را برای بیمار تو نفرين اپی آيا شما در اين شرايط تجويز -3

 ؟شده است انجام مناسبی زمان الکتريکی در مانیتورينگ و شوک آيا -0

 ؟است بوده بیمار کردن اينتوبه به نیازی آيا -5

 ؟صحیح است احیاءآيا انتقال بیمار پس از اين مدت  -2

  50شماره جواب سناريو 

 (اجوف تحتانی وريد روی بر ) بخصوص قسمت آئورتوکاوال یفشار رو احتمال بزرگ بودن رحم وبه علت  .خیر -1

 .اين فشار برطرف گردد و کمی به سمت چپ متمايل باشد تا رحم به سمت چپ کشیده شودپوزيشن بیمار بايد 

 .منع خاصی در ارتباط با استفاده از الکتروشوک در اين افراد وجود ندارد -1
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اما در ايست قلبی بايد  .رسانی جفتی شوداپی نفرين با ايجاد تنگی عروق ممکن است منجر به کاهش خون -3

 .استفاده شود

دقیقه در موارد غیر شاهد توصیه نمی شود و بايستی پس از  1به مدت  احیاءديگر  1414در دستورالعمل  -0

  (VF ,VT) ريتم قابل شوک بود در صورتی کهحضور بر بالین بیمار در اولین فرصت ممکن بیمار مانیتور شود و 

  .ی داده شودشوک الکتريک

و نیاز به حمايت های  CPRو طول کشیدن  (فشار رحم حامله بر ديافراگم  )بله با توجه به باردار بودن  -5

  .نیاز به اينتوبه کردن افزايش می يابد ،پیشرفته حیات و عدم موفقیت در رگ گیری

در منزل انجام  احیاءمام اقدامات بوده بايستی ت ACLSبا توجه به اينکه اورژانس مجهز به تجهیزات و سیستم  -2

نیاز به سزارين اورژانسی  ،صورت تايید مرگ مادر توسط پزشکان متخصص اما از طرفی ممکن است در .پذيرد

 برای نجات نوزاد باشد. 

 

هفته با مشکل  10بیمار خانم باردار  :شويد می اعزام روستايی درمانگاه به يك ماموريتی در: 55شماره  سناريو

 وی وريدی برای منیزيوم سولفات تجويز از درمانگاه پزشك .کلامپسی می باشد که دچار تشنج شده استپره ا

 بلاک ريتم بیمار مانیتورينگ  BP:90/60mmHg, PR:47, RR:12 :وی عبارتند از حیاتی علايم .دهد می خبر

AV به ساده ماسك با تراپی اکسیژن لهجم از اقداماتی بیمار برای .دهد می نشان را نوع اول ) ونکه باخ ( 1 درجه 

  .نیافت بهبود بیمار وضعیت که گرفت انجام درمانی مايع همراه

 چیست؟ بیمار اين در قلبی بلوک علت -1

 بوده؟ وکامل صحیح گرفته صورت اقدامات آيا -3

 چیست؟ بیمار اين برای شما پیشنهادی اقدامات -0

  55شماره جواب سناريو 

 نیزيم می باشد.از عوارض سولفات م -1

داروی سولفات منیزيم  (ی)فشار خون بالا در دوران باردار یکنترل تشنج در پره اکلامپس اي یریشگیپت جه -1

محلول  یس یس 154سولفات در  ميزیگرم من 0ابتدا  برای اين منظور .می شود يك داروی انتخابی محسوب

DW5% گرم  0 ايشود.  یم زيتجو قیبه صورت عم نيسردر دو طرف  یگرم به صورت عضلان 0و  یديبه صورت ور

شود.  یم زيتجو یديور ونيگرم در ساعت به صورت انفوز 3تا  1به صورت بولو  و سپس  یديسولفات ور ميزیمن

 گرم است. 04تا  34سولفات  ميزیحداکثر دوز روزانه من

علاوه بر آن  .کنترل شود در زمان مصرف سولفات منیزيم جهت جلوگیری از مسمومیت بايد رفلکس پاتلا -3

در مسمومیت با اين دارو علاوه بر اقدامات فوق استفاده  .... کنترل شود.بررسی علائم حیاتی و میزان خروج ادرار و

  .از گلوکونات کلسیم نیز توصیه می شود

 

     سپچ اعلام . مرکز ديگردد می تیم اورژانس به يکی از منازل روستايی اعزام ،در ماموريتی: 52شماره  سناريو

 ساعتيك  حدودا مسیر بودن طولانی علت بهساله که از زايمان سخت رنج می برد.  34می کند بیمار خانمی است 

 سطح کاهش دچار مادر اما است شده انجام زايمان زمان در اين برسند. بیمار بالین تا بر که کشد می طول

 .که ريتم وی سینوسی اما فاقد نبض و تنفس می باشدبلافاصله بیمار مانیتورينگ گرديد  باشد می هوشیاری

 را جفت کشش ايجاد با بیايد بیرون جفت اينکه برای نوزاد آمدن بیرون از بعد می کنند اظهار بیمار همراهان

 احیاءلذا بلافاصله  .است آلود خون شدت به می باشد بیمار بدن زير که پتويی شود می مشاهده و اند آورده بیرون
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موفق  احیاءدقیقه فشردن قفسه سینه همراه با تهويه با آمبوبگ و تجويز اپی نفرين  34اما پس از  .شود می شروع

  .نبود

 ؟چیست احیاء موفقیت عدم علت -1

 ؟چیست قلبی ايست علت -1

 موجود استفاده از شوک الکتريکی توصیه می شود؟ ريتم به توجه با آيا -3

 اپی نفرين توصیه می گردد؟ آيا با توجه به شرايط فوق داروی  -0

  52شماره جواب سناريو 

 ،بیمار دچار خونريزی شديد ،کشیده شدن جفت و کنده شدن آن و آتونی رحم به علت می رسد  به نظردر کل  -1

 احیاءهیپوولمی  به علت  .هیپوولمی و کاهش شديد فشار خون ومتعاقب آن دچار ايست قلبی تنفسی شده است

  .حجم مناسب مايعات و خون تجويز شود احیاءبا  هم زمانو می بايست  موفقیت آمیز نبوده

 جدا شدن ناقص جفت می باشد.  وبه علت شوک ناشی از خونريزی  ايست قلبی به احتمال زياد -1

غیر قابل شوک  که (فعالیت الکتريکی بدون نبض بوده) PEAوجود ريتم سینوسی بدون نبض بیانگر ريتم  .خیر -3

در ضمن به علت هیپوولم بودن بیمار، بايد حداقل دو خط وريدی خوب از  .آغاز گردد احیاءتی سريعا است و بايس

 بیمار گرفت و مايع درمانی با سرعت بالا جهت افزايش شانس موفقیت احیاء صورت گیرد.

  .خط اول داروی اپی نفرين است PEAدر ريتم  .بله -0

 

 هیپوترمی و غرق شدگیر هنگام د ريوی -قلبی  احیاء مرتبط باسناريوهای 

 را منزل مسیر زمستان سرد شبهای از يکی در میبرد رنج آلزايمر بیماری از که ساله 35 آقايی :54شماره  سناريو

 با تما  از پس روی زمین افتاده است. جاده کنار در می شوند فردی متوجه عابرين زود صبح .بود کرده گم

 تکنسین يك متوجه ،ارزيابی و صحنه بررسی از پس می شود اعزام يك به محل،جاده ای نزد ، پايگاه115 اورژانس

 ارزيابی از بعد باشد می هیپوترمی ،پرسنل تشخیص می شود پیرمرد آن اندامهای کبودی و هوشیاری سطح کاهش

 شکل نخی و ضعیف بسیار کاروتید پالس. می گیرد انجام فعال خارجی کردن گرم و ها انداماسیون فیکس، بیمار

 .است

 دهید؟ شرح رادر اين شرايط   لازم اقدامات-1

 ؟برای اين قبیل بیماران انجام چه اقداماتی خطرناک است -1

 دارد؟الکتريکی  شوک به نیاز بیمار آيا -3

  54شماره جواب سناريو 

 بايد شرايط در اين .بیمار دچار هیپوترمی شديد می باشد ،با توجه به کاهش سطح هوشیاری و عدم وجود لرز -1

بدن مصدوم را با پوشش  ،نمودهمحیط سرد خارج  از بايد مصدوم را ،دراز هدر رفتن بیشتر دمای بدن جلوگیری ک

 ،کنترل کنید CABبیمار را از نظر  ،های مرطوب را خارج و لبا  های خشك به وی بپوشانید لبا  ،عايق بپوشانید

  .مرطوب به بیمار بدهید و مايع تزريقی را گرم کنیداکسیژن گرم و  ،مانیتورينگ قلبی را انجام دهید

از گرم کردن شديد و ناگهانی پرهیز شود زيرا ممکن است منجر به آريتمی قلبی  ،از حرکات شديد پرهیز شود -1

  .اندام ها را ماساژ ندهید و مواد غذايی و آشامیدنی به بیمار نخورانید .گردد

البته  .داده شود الکتريکی ل شوک داشته باشد بايستی به وی شوکبیمار ريتم قلبی قاب در صورتی که -3

درجه  34فیبريلاسیون های همراه با هیپوترمی شديد معمولا به شوک مقاوم هستند و دمای بدن بايد حداقل به 

   .دنبرسد تا به شوک پاسخ ده



 51 

 

و  1تکنسین های  ،مصدوم سه شدگی غرق بر مبنی اورژانس مرکز با تماسی طی 15 ساعت در :53شماره  سناريو

 و صحنه ارزيابی و حادثه محل به رسیدن از پس به محل می رسند 14/15و ساعت اعزام هاروستايکی از  به 1

 يکديگر نجات دنبال به که می شوند  خواهر در محل عمیق رودخانه  سه غرق شدن متوجه همراهان حال شرح

 کاروتید در نبض عدم وجودبه علت . بودند آب زير در ديگر تای دو و از آب بوده بیرون مصدومین از يکی .بودند

 .برای وی آغاز گرديد احیاءعملیات  اول بیمار

  ؟شرايط تمیز نمودن و تخلیه آب در راه هوايی چگونه است ،در مصدوم اول احیاءشما در ابتدای شروع  به نظر -1 

 شود؟ انجام بايد زمانی چه تا در بیمار اول  ريوی -قلبی  احیاء -1

 در اين شرايط چیست؟ آب از مصدومین ساير جهت خروج 115وظیفه اورژانس  -3

  ؟کدامیك از مانورهای بازکردن راه هوايی در اين مصدوم مناسب تر است -0

  53شماره  جواب سناريو

اما پس از کاهش  .لارنگواسپاسم اتفاق می افتد که از ورود آب به راه هوايی جلوگیری می کند ،در ابتدای امر -1

ضمن آنکه آب وارد شده به راه هوايی تحتانی را نمی توان خارج  .آب وارد راه هوايی می شود ،سطح هوشیاری

 نمود و فقط بايستی به خروج آب در دهان و حلق اکتفا نمود. 

 CPR احتمال زنده ماندن و موفقیت در ،خصوص در آب سرد و احتمال هیپوترمیه در موارد غرق شدگی ب -1

هر چند .را بايد بیشتر از حد معمول ادامه داد و وی را سريعا به مرکز درمانی منتقل کرد CPRلذا  .افزايش می بابد

   .مشخص نیست اين اتفاق چه زمانی برای اين مصدوم رخ داده است

ومان هماهنگی .. جهت خروج مصد.در بدو امر بايستی سريعا با مراکز امدادی مثل آتش نشانی و هلال احمر و -3

  .صورت گیرد

احتمال آسیب ستون فقرات وجود دارد و بايد از  ،در موارد غرق شدگی بخصوص در رودخانه و يا شیرجه زدن -0

  .استفاده نموده و از مانور سر عقب چانه بالا اجتناب گردد Jaw Thrustمانور 

 

 همراه وی شیرجه يك از بعد رود می ادري به شنا جهت دوستش همراه به ساله15 آقايی : 51شماره  سناريو

. می شود اعزام کد يك و گرفته تما  اورژانس با سريع. آيد نمی آب روی به دوستش که شود می متوجه

 که کنند می اولیه اقدامات به شروع آب داخل همان از و می روند حادثه محل به غواصان همراه به ها تکنیسین

 هماتوم يك می شودن حس کاروتید نبض بیمار ارزيابی طی در می باشد لانگ با حمل و گردن و سر فیکس شامل

 با .می شود شروع CPR ابتدا همان در بیمار برای می شود ديده بیمار پیشانی روی در سانتیمتری چهار تا سه

 .می کند تنفس به شروع بیمار و می گردد بر کاروتید پالس همکاران تلاش

 ؟می باشد صحیح اقدامات آيا-1 

 ؟پیش آگهی اين بیمار چگونه است -1

 است؟ بقیه از مهم تر اقدامی چه بیمار اين خصوص در-3

  ؟در معرض چه عارضه ای می باشد احیاءاين بیمار پس از  -0

 51شماره جواب سناريو 

در غرق شدگی ها بخصوص در رودخانه و دريا و در موارد شیرجه زدن احتمال آسیب ستون فقرات وجود دارد  -1

 .ا فیکس کردن سر و گردن بیمار در داخل آب ضروری استلذ

  .هیپوترمی پیش آگهی خوب است به علت آسیب نخاعی و مغزی جدی وارد نشده باشد  در صورتی که -1
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 .فیکس کردن سرو گردن و ارزيابی مرتب سطح هوشیاری و علائم حیاتی -3

  .هیپوترمی -0

 

 بهمن سقوط دچار مسیر بین در. می روند کوه به دماوند قله فتح رایب زمستان در کوهنوردان : 24شماره  سناريو

 به موفق امدادی های گروه ساعت نیم حدود از بعد .می شود گرفتار بهمن زير در کوهنوردان از يکی که می شوند

 .می باشد SPO2:%78 دارد و سطحی تنفس و می باشد راديال نبض فاقد بیمار می شوند وی آوردن بیرون

 داد؟ انجام را نای داخل گذاری لوله و میکانیکی تهويه ،اکسیژن میزان بودن پايین به توجه با می توان اآي-1

 وجود دارد؟ CPR به نیاز  ابتدا همان در آيا نبض عدم صورت در -1

 باشد؟ اولويت در بايد اقدامی چه-3

  24شماره جواب سناريو 

اما درصورت عدم وجود  .صورت گیرد (گرم و مرطوب)ترابی  با توجه به وجود تنفس ابتدا بايستی اکسیژن -1

  .می توان از اينتوباسیون و تهويه کمکی استفاده نمود SPO2تنفس و يا مقاوم بودن سطح پايین 

نبض  ،درصورت عدم لمس نبض راديال .کنترل نبض در بیمار دچار هیپوترمی به مدت زمان بیشتری نیاز دارد -1

شروع  BLSدرصورت عدم وجود نبض و تنفس  (.ثانیه 34-05در مدت زمان )بررسی کنید کاروتید و اپیکال را 

  .شود

بدن بیمار خشك و  ،لباسهای خیس خارج شود .از هدر رفتن گرما جلوگیری شود ،بیمار CABضمن کنترل -3

ز انتقال بیمار . در کوه بايد لبا  های مخصوص عايق حرارتی به بیمار پوشاند. پس الباش خشك به وی بپوشانید

به آرامی شروع به گرم کردن مصدوم نمائید و در اولین فرصت  .بخاری آمبولانس را روشن کنید به آمبولانس

  .مصدوم را به يك مرکز درمانی مجهز منتقل نمائید

 

 تروما  در هنگام ريوی -قلبی  احیاءمرتبط با سناريوهای 

شب زمستان پیج می شود وتکنسین ها را از 3ر ساعت توسط ديسپچ د1141کد جاده ای  :21شماره  سناريو

 رعايتتکنسین ها با  .می کندگاه آ می باشدبرخورد خودرويی با گارد ريل جاده که دارای يك مصدوم بی هوش 

عدم بستن  در نگاه اول متوجه تار عنکبوتی شدن شیشه جلو و.وارد صحنه شده و به مصدوم میرسند نیيما

گاه شده که بیمار را آتنفس  نبود نبض کاروتید و طی ارزيابی اولیه از عدم هوشیاری و کمربند ايمنی می شوند.

سر عقب با مانور  .دهندقرار می بدون توجه به حفظ راستای ستون فقرات از خودرو خارج کرده و در کنار خودرو 

لبا  بیمار را باز کرده  انیتورينگمجهت انجام  .گذاشته می شود ايروی برای وی  راه هوايی را باز کرده وچانه بالا، 

     تاکی کاردی سینوسی را نشان  کبودی در قفسه سینه وی مشاهده می شود. مانیتورينگ بیمار ريتميك که 

     و ماسك آمبوبگحمايت تنفسی با  اقدام به ماساژ قفسه سینه ومی باشد لذا نبض کاروتید  فاقدمی دهد که 

بعد از  مدن قفسه سینه بیمار شده وآعدم بالا  متوجه مقاومت وو ماسك  تهويه با آمبوبگحین  .می کنند

نیز هنوز قفسه سینه  اينتوباسیونکه بعد از  می گیرند اينتوباسیوناطمینان از باز بودن راه هوايی تصمیم به انجام 

قه هنوز مانیتورينگ دقی 1بعد از گذشت  .نیامده و مقاومت در برابر تهويه وجود دارد به صورت رضايت بخشی بالا

  .بیمار ريتم تاکی کاردی سینوسی را نشان می دهد

 اي یبستن کولار گردنو  کمری و گردنی فقرات ستون راستای حفظ به نیاز فوق مصدوم جايی به جا برای آيا-1

   ؟باشد می کوتاه یتخته پشت

 چرا؟ ؟است مناسب CPR انجام  مکان آيا -1
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 ؟چیست اينتوباسیون وجود با بیمار سینه قفسه آمدن بالا عدم و تهويه رابرب در مقاومت علت شما نظر به-3

          انجام بايد مشکل اين شدن طرف بر برای اقدامی چه نهايت در ؟بیشتر در اين شرايط کدامند های ارزيابی

 ؟شد می

 ؟باشد تواند می چه آن علت ؟دارد نام چه فوق مصدوم در شده آريتمی مشاهده -0

  21شماره سناريو جواب 

 .صورت گیرد 15می باشد بايد برای وی رها سازی سريع بحرانیچون وضعیت اين بیمار  -1

با توجه به وضعیت ترومايی بیمار، اگر نکات ايمنی در رابطه با حفظ ستون فقرات، بخصوص ستون فقرات گردنی 

ناپذيری که می تواند منجر به مرگ  رعايت نشود، حتی اگر احیاء نیز موفق باشد، ممکن است آسیب های جبران

ست و بستن کولار گردنی و تخته پشتی بلند وقت گیر احیابیمار کانديد بیمار شود به وجود آيد. از طرفی چون 

 .استفاده نمود کوتاه یتخته پشتبايستی از  است

نجا مکان مناسبی جهت آ ،با توجه به تاريکی محیط و جاده خارج از شهر و عبور و مرور سريع ماشین ها .خیر -1

CPR صورت گیرد.   احیاءبیمار به منطقه امنی انتقال داده شود و سپس بايد لذا ابتدا  .نمی باشد 

لذا  .موتوراکس وجود داردونپاحتمال شکستگی دنده ها و هموتوراکس و يا  ،تروما به قفسه سینهبه علت  -3

 ت راه هوايی فوقانی و فشار خون دریپس از تثب .ضرورت دارد صداهای تنفسی و معاينه قفسه سینه بررسی

موتوراکس فشارنده بايستی با نیدل دکمپر  قفسه سینه صورت گیرد وپس از تثبیت راه ونپصورت شك به 

 اقدام به تعبیه چست تیوب شود. در اولین فرصت ،هوايی فوقانی و فشار خون

  .هموتوراکس و يا تامپوناد ،توراکسموپنواحتمالا به علت  ،(PEA)فعالیت الکتريکی بدون نبض  -0

  

 1111 کد، باشد می  مصدوم دو شامل که خودرويی واژگونی بر مبنی ديسپچ, مرکز از پیامی طی: 21شماره  سناريو

 مشاهده و است شده فراهم امدادی نیروهای توسط صحنه به محل امنیت رسیدن زمان در .شود می اعزامبه محل 

 ماشین از خودرو سرنشین .است رفته پايین به جاده از متر يك حدود و شده منحرف جاده از خودرو که شود می

  .باشد می خودرو در هنوز راننده اما. ندارد مشکلی که داردمی  اظهار و باشد می رفتن راه به قادر و شده پیاده

 :باشد می زير به قرار حادثه و فرد مصدوم شواهد و علائم

و  سريع تنفس ،خونريزی همراه چپ سمت ران خودرو، دفورمیته فرمان شکل یرايمنی، تغی کمربند بستن عدم

 راننده توسط انسولینتزريق  ، سیانوز وژگولار وريد برجستگی ،هوشیاری سطح کاهش خرخر، صدای همراه با

  .) طبق گفته همراه وی( پیش ساعت يك حدود خودرو

 فیکس بیمار پشتی تخته و کولار وسیله به :می شود نجامابرای بیمار  به ترتیب زير اقداماتلذا در اسرع وقت 

 رگ کنترل می شود، اينتوباسیون ، اقدام به تورنیکه با مصدوم پای خونريزی ،گردد می خارج خودرو از و دهش

  .به آمبولانس نیز در مراحل بعد انجام می شود انتقال و بیمار پای کردن اسپلینت ، اقدام بهدرمانی مايع گیری و

 اينتوباسیون وجود با و BP:90/?mmHg, PR:110, RR:30 :می شود چك آمبولانس در حیاتی يمعلا

SpO2:88% .قلبی ايست دچار بلافاصله تنفسی ايست دچار ابتدا بیمار مسیر طول درمتاسفانه  می باشد          

 .می شود

 12كيکندر یدستگاه رهاساز يا لانگ بك بورد مناسب تر است مصدوم سازی رها عملیات شما برای نظربه  -1

(KED) ؟ 

                                                 
15 Rapid Extrication  
16 Kendrick Extrication Device 
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 اولويت خیر اگر ؟است بوده مناسب خونريزی کنترل يعنی اقدام اولین خودرو از خارج به بیمار انتقال از بعد آيا -1

 ؟ستا اقدامی چه با

  داشت؟ وجود مشکلی چه احتمال علايم و شواهد طبق -3

 بوده صحیح مصدوم وضعیت به توجه با (صحنه در اسپلینت درمانی و مايع ،رگ گرفتن ) اقدامات از يك کدام -0

 ؟است

 ؟اولیه چه اقدامی مورد توجه قرار نگرفته است اطلاعات به توجه با -5

 بود؟ پايین همچنان بیمارspo2  اکسیژن با تهويه انجام و اينتوباسیون وجود با چرا -2

  21شماره  جواب سناريو

لانگ بك بورد وسیله  وقت گیر بوده و KED .گیرد صورت سريع سازی رهابدحال بودن بیمار بايستی به علت  -1

 مناسبی با حفظ زمان و سرعت عمل می باشد.

 پاک سازی و باز کردن راه هوايی جهت جلوگیری از آسپیراسیون اولويت دارد.  .خیر -1

وارد شده است و با توجه  ترومای شديد به قفسه سینه ،با توجه به نبستن کمربند و تغییر شکل فرمان خودرو -3

موتوراکس فشارنده و حتی تامپوناد وجود دارد که بايستی مورد بررسی قرار گیرند و ونپبه علائم و شواهد احتمال 

 .اقدامات مربوط به هر کدام صورت گیرد

یدن به چون بیمار بسیار بدحال است تنها وسیله ثابت کننده لانگ بك بورد بوده و با درنظر گرفتن زمان رس -0

 بیمارستان ابتدا اسپیلنت و در حین  انتقال رگ گیری صورت گیرد و زمان انتقال بیمار نبايد به تاخیر افتد. 

بايد انجام می گرفت چراکه احتمال هیپوگلیسمی  BSکنترل  ،با توجه به استفاده از انسولین توسط راننده -5

 .وجود دارد

  .ريه هاضربه به خون درآلوئل ها ناشی از موتوراکس فشارنده  يا وجود واحتمال پن -2

 

چند دقیقه بعد از  .در ماموريتی تکنسین های اورژانس در يك استاديم ورزشی مستقر هستند: 23شماره  سناريو

در  .می گرددپسر بچه ای حدودا دوازده ساله به علت زمین خوردن دچار کاهش هوشیاری  ،شروع مسابقه فوتبال

يکی دروازه به زمین ددر حین دويدن در نز سعید :می گويدمصدوم  اندوستيکی از  ،هنگام رسیدن به محل

حفظ سر و  با تکنسین هاخورده و قفسه سینه وی به شدت  به تیر دروازه برخورد کرده و بی هوش شده است. 

 احیاء د و قبل از شروعنتنفس و نبض بیمار می شو فقدان شده متوجه عدم هوشیاری وگردن و ارزيابی انجام 

مانیتور و به محض دفورمیته و کريپتوسی وجود ندارد د که هیچ گونه نلمس میکن قفسه سینه بیمار را نگاه کرده و

الکتريکی را  تخلیهو  هبلافاصله دستگاه الکتروشوک را آماده نمود را تشخیص داده و VF کردن بیمار آريتمی

مصدوم  علتبه چه ای نبض کاروتید می شود. به نظر شما تنفس بیمار برگشته و دار بلافاصلهکه انجام می دهند 

 ؟شده است VF  دچار آريتمی

  23شماره  جواب سناريو 

به علت وارد شدن نیرو به قفسه سینه و به دنبال آن وارد شدن  معمولااست که  14سيکوردویکوموت يتمیرآاين 

 ،چراکه در فاز رپولاريزاسیونفاق می افتد نیرو به قلب در وضعیتی که قلب در حالت رپولاريزاسیون می باشد ات

     آمدن  به وجودعمل نموده و باع   R on Tپديده  به عنوانقلب درحالت استراحت بوده و ضربات وارده 

 .ن انجام  شوک الکتريکی در اسرع وقت می باشدآدرمان مناسب می شوند و  VFو  VTآريتمی های بدخیم مثل 

 

                                                 
17 Commotio cordis VF 
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که دارای يك مصدوم مرکز ديسپچ اعلام می کند که خودرويی واژگون شده  :ريتیدر مامو : 20سناريو شماره 

متری  3طی ارزيابی خود متوجه تنها يك مصدوم که در  تکنسین ها ،صحنهبه د وبعد از ور می باشدهوشیار 

ه قادر د بیمار در برداشت اولیه رنگ پريده و دچار ضعف و بی حالی شديد می باشد کنخودرو افتاده است می شو

می شود طی معاينات تندرنس  حس خود اشاره می کند نبض راديال وی به زحمتلگن به حرف زدن نیست و به 

که بیمار  دنمشغول فیکس کردن بیمار جهت انتقال هستتکنسین ها . می شودلگن و ران مشاهده شديد در ناحیه 

یتورکرده و ريتم تاکی کاردی سینوسی را مشاهده مان بیمار را پدالاستفاده از لید با  که می شود ايست قلبیدچار 

   بعد از را شروع می کنند اما متاسفانه ريوی -قلبی  احیاءلذا بلافاصله  .م فاقد نبض می باشدواما مصد دنمی کن

 می شود. فوت  مصدوم ،باسیوناينتوو از جمله دارو درمانی  یانجام اقداماتو  احیاءدقیقه  05

 ؟اولین اقدام تکنسین ها چیست ،ودرودر موارد واژگونی خ -1

 باشد؟ را بررسی کرده و بگويد سیر وقوع اين آريتمی در افراد ترومايی چگونه میفوق  آريتمی -1

 در اين مصدوم با موفقیت روبرو نشد؟  احیاءشما به چه علت  به نظر -3

 نمود؟ خودداری مصدومان ترومايی در CPR  انجام از توان  می زمانی چه -0

  20شماره واب سناريو ج

) به عنوان  بررسی و حفظ ايمنی صحنه از هر اقدام ديگری مقدم تر است ،با توجه به احتمال انفجار خودرو -1

  .مثال برداشتن بست باتری(

بايد به علت های آن از جمله موارد زير  می باشد که در هنگام وقوع آن در تروما ها  PEAآريتمی مصدوم  -1

 ....و پنوموتوراکس فشارنده ،قلبیدتامپونا ،هیپوترمی ،هیپوولمی: شتتوجه ويژه دا

افزايش مقاومت به  ،کاهش انبساط قفسه سینه حین تهويه با فشار مثبت :ی مثلوضعیت هايدرصورت مشاهده 

پیشرفت به سمت بايستی احتمال  ( با وجود تهويه مناسبspo2کاهش اشباع اکسیژن خون )وتهويه 

 .داده شودسوی پرسنل اورژانس پنوموتوراکس از 

 از حجم جبران بدون شديد هايپوولمی صورت در .گردد انجام بیمار اين در بايستی خون فشار گیری اندازه -3

 از حتی و دهد نجات را وی جان مصدوم اين در مناسب حجم جبران است ممکن. است فايده بی احیاء رفته دست

 .کند جلوگیری نیز قلبی ايست

 گرفته نظر در  CPRانجام از خودداری برای معیاری عنوان به نبايد هرگز بیمار حیاتی های اولیه و علائمبررسی  -0

 .کرد ارزيابی يا پیشگويی اطمینان با توان نمی را مغزی مرگ يا مغز قطعی آسیب قبیل از شرايطی زيرا شود

خودداری  برای آينده در او احتمالی يا نیکنو نورولوژيکی وضعیت براسا  تواند نمی متخصصین نه امدادگران و نه

 .هستند نادرست اغلب سطحی و فوری های قضاوت .بگیرند تصمیم احیاءاز شروع 

 خودداری نمود: CPRاما در شرايط زير می توان از انجام 

 .شدن قطعه قطعه ،ی نعشیجسمی، کبود نعشی، فساد گردن، جمود قطع -الف 

 .شود او ديدن آسیب و امدادگر جسمی سلامت فتادنا خطر به باع   CPRبرای تلاش -ب 

 

 ساله04 حدودا شخصی اينکه بر مبنی رانندگان از يکی تما  به دنبال بامداد 3 ساعت در :25شماره  سناريو

 است شده هوشیاری سطح کاهش دچار زمستان فصل در کشور شمالی شهرهای از يکی در سنگین خودرو راننده

 خودرو کابین جلوی در نیك پیك بودن روشن متوجه صحنه بررسی از م می گردند و بعدتیم اورژانس به محل اعزا

 آورده و جهت بیرون خودرو داخل از را بیمار .باشد می حیاتی علائم فاقد و به پشت خوابیده مصدوم. می شوند

 اندام و باشد می آلبالويی بیمار بدن پوست کنند میCPR   به شروع وی داشتن نگه گرم و بیمار بدن دمای حفظ
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 بیمار اين منواکسیدکربن برای با مسمومیت تشخیص .است شده تاول دچار پا . انگشتانمی باشد کبود آن تحتانی

 .می شود گذاشته

 ؟نیز وجود دارد ديگری تشخیصاحتمال  آيا-1

 دارد؟ شوک به نیاز بیمار اولیه CPR در آيا-1

 25شماره  جواب سناريو

لذا با بررسی صحنه و شواهد موجود اين احتمال  .ل مسمومیت با مواد مخدر نیز وجود دارددر اين بیمار احتما -1

  .را مدنظر قرار دهید

 ريوی -قلبی ريتم قابل شوک باشد بايستی شوک صورت گیرد اما با توجه به اينکه علت ايست  در صورتی که -1

یاز به شوک الکتريکی نباشد و ماساژ قلبی همراه می رسد در مراحل اولیه ن به نظر ،می باشد COمسمومیت با گاز 

و تهويه با فشار  ETTجهت بهبود تبادل اکسیژن، بهتر است از  .اهمیت بیشتری دارد %144با تهويه واکسیژن 

 استفاده شود.  %144مثبت همراه با اکسیژن 

 

  باز قلب جراحی در  ريوی -قلبی  احیاء مرتبط باسناريو 

 درو  است گرفته قرار CABG قلب باز جراحی عمل تحت قبل روز يك ساله 52 کمالی نمخا : 22سناريو شماره 

 ,CVP line بیمار. باشد می وصل ونتیلاتور دستگاه به باشد و می اينتوبه بیمار. است بستری ICU بخش 3 اتاق

Arterial line بیمار تیحیا علائم. است مانیتورينگ تحت وباشد  میمتصل  اکسیمتری پالس و به دارد: T: 38.3, 

SPO2:95%, PR:168, BP: 65/40mmHg،  CVP:5cmH2O  است شده داده اطلاع بخش رزيدنت به که است .

 کرد ولی هیدراته را بیمار سی سی نرمال344 با بخش پرستار. کنند هیدراته بیمار را که کند می اعلام رزيدنت

 اطلاع رزيدنت های زيادی مشاهده شد  به PVCنگ بیمار و در مانیتوري نشد حاصل علائم حیاتی بیمار در رییتغی

تعداد      ،آمیودارون ازگرفتن بعد. شود می داده میلی گرم دستور 344بیمار آمیودارون  برای. شود می  داده

PVC و باشد می کارد تاکی همچنان بیمار ولی شود می کمترها PR: 125 وBP: 100/70mmHg از پس می باشد 

 ژول برای144 شوک دو و دهند می شوک بیمار به پرستاران سريعاً. شود می VF دچار بیمار هدقیق چند گذشت

 .کنند آماده را استرنوتومی وسايل تا دهد می دستور بخش رزيدنت دهد نمی جواب ولی شود می تخلیه بیمار

 دقیقه از دو پس دهد می ژماسا 114 و کند می داخلی قلب ماساژ به شروع و کند می باز را استرنوم سريعاً رزيدنت

 پس شوک الکتريکی به بیمار داده می شود که ژول54و بلافاصله  گردد می تزريقيك میلی گرم اپی نفرين  ،ماساژ

 .گردد برمی بیمار قلب ضربان احیاء سیکل يك از

 کند؟ می رقیف چه ديگر بیماران با قلب باز انجام داده اند جراحی عمل بیمارانی که قلبی در ماساژ تکنیك -1

 دارد؟ احیاء مشابه موارد با فرقی چه شده داده داروی میزان -1

 است؟ چقدر انتخابی ژول است؟ میزان چگونه بیماران اين انجام شوک الکتريکی در نحوه -3

  22شماره جواب سناريو 

فشار مستقیم به  اعمال ،باز شدن قفسه سینهبه علت بیمارانی که عمل جراحی قلب باز انجام داده اند  در -1

قفسه سینه منجر به فشرده شدن قلب بین ستون فقرات و استرنوم نشده و گاها باع  ترومای بیشتر به قلب و 

بدين صورت که  .ريه بیمار می گردد لذا بايستی ابتدا استرنوتومی انجام شده و سپس ماساژ داخلی داده شود

 .می دهد قلب را در دستان خود گرفته و مستقیما فشار ، جراح

  .تفاوتی ندارد -1
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از آنجايی که پدالهای  .های مورد استفاده در اين پروسیجر کوچك بوده و در دو سمت قلب قرار می گیرد پدال -3

ژول فراتر  54انرژی انتخابی نبايد از  ،داخلی الکتروشوک در عمل قلب باز در تما  مستقیم با قلب قرار می گیرند

 .رود

 

 آمبولی ريوی و شوک عفونی در هنگام  ريوی -قلبی  یاءاحسناريو مرتبط با 

 از پس که شود می ران استخوان باز شکستگی دچار ماشین با موتور تصادف دنبال به حامد : 24شماره  سناريو

 بودن بستری روز چند از پس و شود می انجام موفقیت با ران استخوان فیکسايون عمل بیمارستان به انتقال

 قرمزی و درد تب، از است مدتی و درمان خود را طی می کند خانه است که در ماه يك حدوداً و شود می مرخص

   گرفتن با که است کرده مراجعه بیمارستان به لرز و تب علت به هم بار چندين. دارد شکايت شکستگی محل

 او خانواده بیمارستان به مراجعه آخرين از بعد روز 0 ناگهان اما است، برگشته منزل به و شده بهتر بیوتیك آنتی

 دارد شديد نفس تنگی و سینه قفسه درد بر مبنی می کنند که وی شکايتی اعلام 115با مرکز اورژانس  تما  طی

            .شوند می مواجه است شده ها اندام سیانوز و شديد تعريق دچار که حامد با آمبولانس رسیدن از پس

  .می باشد  SPO2:%85 BP:100/80mmHg,  RR:32, PR:126:حیاتی علايم

 ؟چرا ؟چیست بیمار اين جهت ابتدايی تشخیص -1

 باشد؟ می چه شما اقدام اولین -1

 چیست؟ اقدام اولین BP افت درصورت -3

 ؟چیست انتقال حین شما اقدامات -0

  24شماره جواب سناريو 

و تبديل شدن آن به  DVTبا توجه به يك ماه بستری بودن در منزل و بی حرکت بودن وی احتمال  -1

  .ترمبوآمبولی و حتی آمبولی ريوی وجود دارد

اولین اقدام ساماندهی راه  ،آمدن آن به وجوداما پس از  .ين اقدام پیشگیری از ترمبوآمبولی استمهم تر -1

 .هوايی بهبود اکسیژناسیون و انتقال سريع به بیمارستان می باشد

 داروهای اينوتروپ نظیر دوپامین استفاده گردد.  ،عروقی پس از اطمینان از حجم مناسب داخل -3

آن وضعیت  به دنبالآرامش بیمار حفظ شود تا اضطراب و  ،حین انتقال کماکان تجويز اکسیژن ادامه يابد -0

 .پوزيشن بیمار حفظ شود ،تنفس و قلب وی بدتر نشود

 

 سابقه با که ساله 44 حدوداً است بیمار آقايی د،کن می اعزام مأموريتی به را 1 پايگاه ديسپیج :23شماره  سناريو

 لرز و تب و متعدد های سرفه دچار بیمار همراهان گفته به است شده مرخص بیمارستان از قبل روز 1 لگن، جراحی

علائم حیاتی .است کرده تغییر بیمار هوشیاری وضعیت همچنین و است شده سريع تر بیمار تنفس و است شده

   .می باشد PR=130  T=39.5  ,BP=80/60mmHg ,وی   

 ؟باشد می مطرح وی برای تشخیص هايی چیست؟ چه بیمار از شما ارزيابی -1

 شما اقدامات اولیه در اين بیمار کدامند؟ به نظر -1

  23شماره جواب سناريو 

تری بودن هر چند در اين سناريو مشخص نیست که بیمار سابقه بیماری خاصی داشته يا خیر و يا در مدت بس -1

در بیمارستان دچار مشکل خاصی مانند عفونت شده يا خیر و تحرک بیمار در بیمارستان و منزل چگونه بوده 
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مونیا اکتسابی ونپاما  با توجه اطلاعات ارائه شده احتمال وجود  ؟است و يا بیمار ضد انعقاد دريافت می کند يا خیر

 .طرح است و بايستی در بیمارستان تشخیص را قطعی نموداز بیمارستان و ترمبوآمبولی بعد از عمل جراحی م

درحال حاضر بايد انتقال بیمار با احتیاط همراه با تزريق سرم کريستالوئید  ،با توجه به قطعی نبودن تشخیص -1

  .تا رسیدن به مرکز درمانی صورت گیرد VSايزوتونیك و دريافت اکسیژن و کنترل 

 

 شوک آنافیلاکسی در هنگام ريوی - قلبی احیاءمرتبط با سناريوهای  

 به رسیدن هنگام می شود اعزام اطراف روستا باغات از يکی به صبح14 ساعت در115اورژانس  :  21شماره  سناريو

ه ب معاينه اولیه و ارزيابی بود، در شده هوشیاری سطح دچارکاهش که شدند مواجهه ساله54 حدودا مردی با محل

 او خانم هیستوری ازگرفتن پس .ی شودممشاهده  گردن و سینه قفسه ،فوقانی یها اندام در کهیر آمده عمل

 پیوسته و رفته بالا میسوزم دارم که فريادش صدای ناگهان که بوده يونجه بريدن حال در همسرش که کرد اظهار

 یتورينگمان در .می باشد لمس قابلغیر  کاروتید و نبض غیرپاسخگو بیمار .است بوده خود گلوی خارش درحال

 گیری رگ به اقدام تکنسین دو و سینهقفسه  ماساژ به شروع ، بلافاصله تکنسین يكاست مشاهده قابلVT  ريتم

نیش زنبور در کنار شانه چپ بیمار  متوجه حین اين در که گرديد تزريق 1:14444 نفرين میلی گرم اپیيك  و کرده

 گرديد.

 است؟ لازم مانیتورينگ انجام یدکاروت نبض داشتن عدم با بیمار اين برای آيا-1

 و  1:14444 نينفر یاپ است؟ بوده صحیحبرای اين بیمار  آن تزريق و 1:14444نفرين  اپی انتخاب آيا-1

 چه تفاوتی با يکديگر دارند؟ 1:1444اپی نفرين  

 چیست؟ بیمار اين برای شما اقدام ينمهم تر-3

 آورد؟ رونیب ماریاز بدن ب یبه چه صورت یستيزنبور را با شیبه نظر شما ن -0

  21شماره جواب سناريو 

  .ين و حیاتی ترين اقدام در اولین لحظه ممکن مانیتور کردن بیمار استمهم تربله  -1

ده برابر رقیق تر و حجم آن ده برابر شده و هر دو  1:14444فرقی بین اين دو وجود ندارد فقط اپی نفرين  .بلی  -1

بیشتر برای حساسیت ها و کهیر و ... به صورت زير  1:1444اپی نفرين  .رو می باشددا میلی گرمآمپول حاوی يك 

جلدی ) درصورت وجود گردش خون مناسب( استفاده می شود و اگر قرار باشد به صورت وريدی تزريق گردد، 

مدتا جهت ع 1:14444 نينفر یاپ تبديل شود. 1:14444تا به اپی نفرين سی سی آب مقطر رقیق شود  1بايستی با 

 ريوی و يا در موقعیت هايی که گردش خون خودبه خودی وجود ندارد استفاده می شود.   –احیاء قلبی 

اما در آنافیلاکتیك  .بزرگسالان بايستی انجام شود ريوی -قلبی  احیاءاست و تمام مراحل  CPRبیمار کانديد  -3

         برونکوديلاتوری و تنگ کنندگی عروق آن  تجويز اپی نفرين می باشد که بخاطر اثر ،شوک خط اول درمان

( ابتدا بیمار  شوک كیلاکتیآنافبه صورت اولیه وجود داشته باشد ) بدون حضور  VTاما در شرايطی که  .می باشد

 دريافت کند.  1:14444بايستی شوک الکتريکی نوع دفیبريلاتور دريافت کند و در صورت نیاز سپس اپی نفرين 

     عهيبه داخل ضا شتریفشرده شود چرا که باع  ورود سم ب شیخود ن ديزنبور، نبا شیمودن نجهت خارج ن -0

 .نماند یباق یزیبه طور کامل خارج و چ شین دیکار را با فورسپس انجام داده و مراقب باش نيشود. لذا ا یم

 

 مراجعه درمانگاه به وانزاآنفل به دنبال نفس تنگی مشکلات به دلیل خانمی :در ماموريتی :44شماره  سناريو

 با ،لاين گرفتن بدون را سفترياکسون آمپول درمانگاه پرستار .بود تجويزکرده سفترياکسون داروی کرده،پزشك

 وجود اين بود، با شده آنافیلاکسی شوک دچار بیمار لحظه چند از بعد .بود کرده تزريق مستقیم به صورت سرنگ
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آن  تزريق به قادر عدم دسترسی به رگ بیمار به دلیل اما کرده آماده هیدروکورتیزون آمپول عدد يك پرستار

 احیاء اقدامات .بود حیاتی علايم فاقد و غیرپاسخگو کاملا بیمار رسیدن تکنسین های اورژانس هنگام .نبودند

 ورتص  20ml/kg میزان به تراپی مايع و نفرين اپی گرم میلی1 تزريق و لاين گرفتن شامل فشردن قفسه سینه و

 داده ادامه احیاء لذا بود آسیستول که شد ارزيابی بیمار ريتم شوک سی دی شدن آماده از بعد بلافاصله و گرفت

 .   شد نهايت فوت بیمار اما شد

  چیست؟ آنافیلاکسی شوک علايم -1

 ؟چیست آنافیلاکسی شوک با حساسیت فرق -1

 داد؟ می انجام ياکسونسفتر تزريق از قبل اقداماتی چه بايد درمانگاه پرستار-3

  44شماره جواب سناريو 

پس از تما   (و در بسیاری موارد بلافاصله)دقیقه  34آنافیلاکسی يك واکنش حاد آلرژيك بوده که معمولا طی  -1

 آنژيو ،کهیر .ساعت بعد ظاهر شود 1-1در موارد خوراکی ممکن است واکنش  .می آيد به وجودبا يك ماده آلرژن 

.. به تنهايی و يا اغلب مجموعه ای از تظاهرات بالینی را .افت فشار خون و ،کونژنکتیويت ،رنیت ،هادم حنجر ،ادم

  .تشکیل می دهند

همودينامیك از جمله فشار خون و نبض است  شوک آنافیلاکسی همراه با علائم و تغییرات شديد تنفسی و -1

  .موضعی می باشد معمولا وف ، علائم خفیولی در حساسیت تغییرات همودينامیکی وجود ندارد

قبل از هر اقدامی گرفتن تاريخچه ای از حساسیت به سفترياکسون و داروهای هم گروه و يا هر نوع سابقه  -3

 ،يك لاين مناسب از بیمار گرفته شود حساسیت در فرد يا اعضاء درجه يك خانواده وی اولويت دارد. سپس بايد

مشکلی وجود نداشت دارو در  در صورتی که .دداتست حساسیت را انجام  و گردد آماده احیاءوسايل و تجهیزات 

 .میکروست ريخته و خیلی آهسته تجويز شود
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