
  ارزيابي اصلي و اساسي بيماران ومديريت آن توسط پرستاران
  بيمارستان شوشتري–دانشگاه علوم پزشكي شيراز - ايرما ريحاني كارشناس پرستاري 

  
در دو جزء تاريخچـه سـلامتي و بررسـي     جامع و اساس فرايند پرستاري است و اين اقدام بررسي پرستاري يكي از اجزا ء مهم مراقبتهاي پرستاري

  .سمي انجام مي گيردج
درمان سريعتر  جهت  هدف از معاينات اوليه بيماران آمادگي و برنامه ريزي .سريع و پياپي را دريافت نمايند اتيك،م،سيستبايد ارزيابي اوليه بيماران

معاينـات  ، از معاينـات اوليـه   پـس  رسـيد   يدن بيمار به بيمارستان مي توان به اين هدف به نحو مناسببيمار است كه بوسيله گزارشات قبل از رس
انتقـال   ديگـر  يو يا به مركـز درمـان   ICUاتاق عمل ،جهت ادامه درمان به ثانويه انجام مي شود كه بر اساس آن تصميم گيري مي شود كه بيماران 

  .اخيرا معاينه در مرحله سوم پس از بستري بيمار نيز مي بايست انجام شود.  يابند
  : در بيماران شامل يهاولاهداف ارزيابي و درمان 

  بيمار به بيمارستان مشخص كردن گزارشات قبل از انتقال بيمار به بيمارستان جهت آمادگي زمان تحويل و رسيدن :الف
  و موثر به صورت اوليه و ثانويه جهت بيماران  مشخص كردن معاينات واضح:ب
  مورد نياز بيماران دن تمام آسيب هاي بيمار جهت مراقبت بر اساس اولويتهاي مشخص نمو:ج
  و ترياژ  مناسب آنها  ي جديبيماران با آسيب ها احيا اوليه و اساسي:د
  .محل انتقال بيمار درمراحل بعدي درمان يصشخيله تبوس مشخص كردن اولويتهاي مراقبتي قطعي: ه
  برقراري ارتباط بين مددجو و پرستار)و

  :آمادگي 
  بيمارستان و مكانيزم آسيب  توجه به گزارش قبل از انتقال بيمار به)الف

  .درمان بايد توجه دقيق به گزارش قبل از انتقال بيمار به بيمارستان داشته باشد تيم)1
  ي وارده به بيمارتوجه به مكانيزم آسيب ها )2
افتادن هـا ،كـراش يـا     -penetrateاتومبيل ،آسيبهاي  ضربه در يمار كه شامل كراش هاي ناشي ازتوجه به مكانيزم آسيب و انتقال انرژي به ب)3

assault  مي باشدتروما ها.  
  حساسيت ها و تاريخچه مصرف دارو ها در ويه به كليه علائم باليني بيمار ،درد توج)4
  اتاق احيا )ب
  تيم درمان در اتاق احيا  حاضر شدن كليه افراد)1
  ياستفاده از احتياط هاي استاندارد براي كليه اعضا و تيم درمان)2
  جهت معاينه و درمان بيمار  به نحو مناسب و عملكرد صحيح آنها وسايل و تجهيزات دن از تهيه شمطمئن )3

نگـاه كـردن   )1:وضعيت مناسب قرار مي دهيم و هنگام معاينه از چهـار روش اصـلي بررسـي كـه شـامل      در بيمار را  ،به منظور شروع ارزيابي اوليه
inspection)(  2(  ــردن ــس كــــ ــردن دق ) palpation (  3(لمــــ ــردن  )percussion (   4(كــــ ــمع كــــ             ) (Auscultationســــ

    .استفاده مي كنيم
  

  : )اصلي(ارزيابي اوليه 
  :د به سرعت و به ترتيب انجام گردد كه شاملارزيابي اوليه باي

A :را ه هوايي  باز بودنكنترل وAir Way 
B :         تنفسBreathing 
C :خون با كنترل خونريزي  توجه به گردشCirculation 
D : كنترلGCS  مردمكهاو معاينه  Disability  
E  : توجه به محيط و خارج كردن لباس بيمارEsposure  /Enviromentol control  
  
  
  



  
 :اوليه را مورد توجه قرار مي دهيم مراحل ارزيابي

A :هوايي با توجه به كنترل مهره هاي گردني  هرا نگهداري  
  ارزيابي -1

  ن راه هوايي ارزيابي جهت باز بود)الف
  .دهيدرار ق با استفاده از كلار خنثي ي را در حالت مهره هاي گردن)ب
  ا انسداد درمجاري تنفسيتوجه به هرگونه آسيب ي)ج
  مداخلات -2

   chin liftيا  Jaw thrustانجام مانور )الف
  .از ترشحات تميز گرددوسط ساكش راه هوايي بيمار ت)ب
  .شوداستفاده   nasopharyhgealيا  oropharyhgealدرصورت نياز از راه هوايي )ج
  .استفاده گرددهاي گردني  همهر از مراقبتبا   ETTدر صورت نياز از ) د
  .نماييداستفاده   Cricothyroidotomyرانه از يدر صورت نياز به صورت پيشگ)و
B: تنفس  
  راه هوايي مناسب ارزيابي وجود و كيفيت  -1

  را كنار بزنيدقفسه سينه پوشش هاي روي )الف
  .تنفس را مورد ارزيابي قرار دهيدعمق و تعداد )ب
  .را سمع نماييدصداهاي تنفسي  )ج
  .صداي قلب را سمع نماييد)د
  .قفسه سينه به صورت دوطرفه نگاه كنيد به حركات ديوارة)ه
   .كردن از نظر حركت و آسيب بررسي نماييد نه را به صورت دو طرفه با لمسقفسه سي)و
  :مداخلات -2

  :تجويز اكسيژن
 non‐rebreatherتجويز اكسيژن باجريان بالا توسط ماسك صورت  -
 بهتر بيمار  Ventilationا مخزن ذخيره اكسيژن جهت برقرارياستفاده از ماسك ب -
سـترس تنفسـي ،بزرگـي وريـد گردنـي ،تكـي كارديـا        يد:كـه شـامل    Tension pneumothoraxتوجه به علائم  -

 .و فقدان صداهاي تنفسي در سمت آسيب ديده است   Tracheal deviation ،،هيپوتنشن
  .يا نيدل آمادگي داشته باشيد chest tubeبوسيله  needle decompressionنموتوراكس جهت  Tensionدر صورت 

انسمان كه از سه طرف چسب مي خورد استفاده نماييد جهت حمايت تنفسـي در  از پ Pneumothorax  openدر صورت-
  .صورت نياز از اينتوباسيون استفاده نماييد

C  . خون مخصوصا كنترل خونريزيگردش توجه به  
  ارزيابي-1

  وك و ش علايم خونريزي مشخص نمودن)الف
  ارزيابي سطح هوشياري)ب

يـا  غز بدنبال  از دست دادن خون ه است مي تواند به علت كاهش جريان خون ماگر سطح هوشياري بيمار كاهش يافت:احتياط 
  .باشد..... كاهش قند خون و 

  بيمار از نظر كيفيت ،تعداد و نظم ارزيابي نبض)ج
 cyanosisو  pallorارزيابي رنگ پوست از نظر )د
  ارزيابي پوست بيمار از نظر دماو رطوبت )ه



  سرگيجه در بيمار ،،اضطرابقفسه سينه  درد توجه به علائم )و
  :مداخلات -2

  .فشار مستقيم برروي محل خونريزي قرار داده شود)الف
     :احتياط

  .در مرحله دوم اولويت قرار دارد اماضروري مي باشد ت احيا توسط مايعا. رل خونريزي است هدف اوليه كنت)ب 
 Baseو كـراس مـچ و آزمايشـات     typeرگ جهت بيمار گرفتـه و خـون بيمـار جهـت كنتـرل      دوخط وريدي بز)ج line   بـه

  .آزمايشگاه فرستاده شود در صورت نياز به كنترل خون از نظر سطح الكل يا سموم نيز نمونه خون گرفته شود
  .در صورت نياز استفاده شود گرم از سرم رينگر لاكتات يا نرمال سيلين)د
  .درصورت نياز خون گرم مصرف شود)ه
  .دن استخوان لگن و فمور جهت كنترل خونريزي از وسايل كمكي استفاده شوددر صورت نياز به فيكس كر)و
  .انجام شود لازم جراحي جهت خونريزي هاي داخلي پيگيري داخلاتبه م بيماردرصورت نياز)ز
 pulsus،كه شامل بزرگي وريدي هاي گردن ، كاهش فشـارخون   Pericardialtamponadeدر صورت مشاهده علائم )ح

paradoxus ,muffled heart tones   وnarrowing pulse pressure    مـورد نيـاز جهـت    سـايل  ودرصـورت نيـاز
  .مهيا گردد،شوك قلبي ،توراكاتومي  پريكارديو سنتز

  بي حركت بيمار )ط
  كنترل درد بيمار)ي

  :احتياط 
  .جه شودبنابراين به دقت تو. و تنشن نموتوراكس شبيه هستند  تامپوناد علائم و نشانه ها پريكارديال

  :احتياط
  :علائم باليني شايع انفاركتوس حاد ميوكارد

دقيقه ،احساس سنگيني و فشار روي سينه مورد توجـه قـرار    30اضطراب ،درد با انتشار به هر دو دست به ناحيه فك بيش از 
  .گيرد
D:Disability 

  ارزيابي )1
  )GCS(ارزيابي سطح هوشياري بيمار با استفاده از كنترل )الف
  يابي اندازه ، كيفيت و واكنش مردمك به نور ارز)ب
  .گاهي برخي مسموميتها با دارو و مواد مخدر باعث كاهش سطح هوشياري مي گردد كه بايد مورد توجه قرار گيرد)ج
  : مداخلات)2

  .جهت اينتوباسيون آماده شود بيمار8كمتر از  GCSدر صورت كاهش سطح هوشياري بيمار و ) الف 
  .تزريق مايعات و خون كاهش فشار خون را درمان نماييد با استفاده از )ب
  .مشورت نماييد و علائم كاهش سطح هوشياري به سر وارده يا پزشك مغز واعصاب جهت آسيبهاي جراح مغزو اعصاببا )ج
  .نالوكسان ،دكستروز و داروهاي اينوتورپ در دسترس قرار گيرد)د
E: كنترل محيط/ خارج كردن لباس بيماران  
  :يابي ارز-1

  .گرددلباسها بيمار كاملا خارج شود و بيمار معاينه )الف
  در برخي مسموميتها از طريق پوست با خارج كردن لباسها جذب سموم كمتر مي شود)ب



  
  مداخلات-2

  .سرم گرم و سيستم گرم كننده هوا استفاده شود اهش دماي بدن بيمار از پتوي گرم ،جهت پيشگيري از ك)الف
  :مي بايست مورد توجه قرار گيرددر مرحله ارزيابي اوليه  مراقبتهايي كه

   يكنترل و ارزيابي علايم حيات)الف
    pulse Oximetryاندازه گيري )ب
 ECG monitoring) ج
  ABG               اندازه گيري)د
   FAST( Focused abdominal sonography for trauma),انجام)ح

peritoneal larage)  Diagnostic (DPL 
  درصورت نياز  Gastric tubeگذاشتن ) و

  .از طريق بيني گذاشته نشود GT, ETTدر صورت شكستگي درصورت يا قاعده جمجمه توجه شود كه : احتياط 
  گذاشته شوددر محل را در صورت نياز  Urinary catheter)ز
  .در صورت نياز راديوگرافي از سينه و لگن گرفته شود)ه
  .ن به مسموميت ازآزمايشات اختصاصي كمك گرفته شود در صورت مشكوك بود )ط
  .ارزيابي جهت انتقال بيمار صورت گيرد )ي

  ارزيابي ثانويه 
مـي باشـد و شـامل گـرفتن      ر بيمار شامل معاينه از سر تا نوك انگشتان پاي بيماربررسي كامل ت حقيقتدر ارزيابي ثانويه در 
در اين مرحله مصرف داروها ،حساسيت ها و تاريخچـه روحـي و عصـبي بيمـار     .معاينه دقيق وي مي باشد وشرح حال از بيمار 

  .مورد توجه قرار مي گيرد
  سروجمجمه)1

  :ارزيابي)الف
  .خونريزي و آسيب به سر مورد ارزيابي قرار گيرد ، Deformityاستخوانهاي سر از نظر -
  .د بنابراين مورد توجه قرار گيردكاهش مو در برخي نقاط سر بيمار مي تواند به علت مشكلات هورموني باش-
  .هرگونه سردرد در مناطق مختلف سر مورد ارزيابي قرار گيرد-
  .به ترشحات گوشها و بيني دقت شود-
 مداخلات)ب
  .خونريزي كنترل شود آسيب ، بافشار مستقيم بر محل-
  .قرار داشته باشند خود در محل دقت شود تمام لوله ها و اتصالات بيمار-
  .و ارتباط آن با سردرد مورد بررسي قرار گيرد BPلائم حياتي و تغييرات ع-
  :صورت -2

  :ارزيابي ) الف
  .كنترل شود بيمار مجددا راه هوايي-
  .و درصورت وجود علائم خاص بيمار افتالموسكوپي شود قرار گيرندارزيابي مورد مردمك ها مجددا  تغييرات -



از بيمـار  .و هرگونه كاهش بينايي و شنوايي ناگهاني مورد توجـه قـرار گيـرد   چشم و استخوان حدقه ارزيابي شود آسيب هاي  -
  .مي خواهيم لبخند بزند ،اخم كند در صورت سالم بودن عصب صورتي هر دو طرف صورت به صورت قرنيه منقبض مي گردد

  .مورد مشاهده قرار گيرداستخوان  جابجاييورم و  ،خونريزيهرگونه  -
  :مداخلات  )ب
  .برقرار شودراه هوايي -
  .خونريزي كنترل گردد-
  .شوندخارج  يلنزهاي تماسدرصورت وجود -
  .اگر چشمها آلوده به مواد آلوده باشد از داخل به سمت خارج شستشو شود-

  :هاي گردني و گردن همهر -3
  .شكستگي ستون فقرات به علت آسيب نخاع يك صدمه وخيم شناخته مي شود

 :ارزيابي 
 .گرددمشاهده و لمس  ،تغيير شكل و آسيبگردن از نظر خونريزي  -
 .بررسي شود مجدداً tracheaعروق گردن و  -
 .گوش دهيد hoarsenessتغيير صدا و به   -

  :قفسه سينه )4
  :ارزيابي    

 .و حركات قفسه سينه توجه شود،كبودي به زخم هاي باز   -
 .ددگرقفسه سينه به صورت دو طرفه توجه  expansionو نحوه    symmetryبه  -
 .صداهاي تنفسي شنيده شود  -
 .ه و كلاويكل لمس شونداستخوانهاي شان ،قفسه سينه -
 . خلط خوني و نوع سرفه هاي وي مورد توجه قرار گيرد  ،هرگونه درد بيمار -

  :شكم  -5
  :ارزيابي )الف

  .صورت گيرد Seatbelt signيا  abrasions ,contusionمشاهده شكم از نظر 
 .رحم توجه شود ، gravidدر خانم ها به  توجه قرار گيرد و مورد distentionهرگونه  -
 .گردد قسمت شكم سمع 4در هر  رودهصداهاي  -
 .مورد معاينه قرار گيردقسمت شكم  4و سفتي شكم در هر ،درد  حساسيت ها -

  
 :مداخلات)ب

  .صورت گيرد DPLو fastاز نظر نياز به ارزيابي    
 .در صورت نياز گذاشته شود GTفولي و  -
 .ت لاواژ از رينگريا نرمال سيلين استفاده شودجه -
 .انجام شود هاي لازم شكم يا عمل جراحي بيمار هماهنگي Ct scanجهت  -
 .درصورت مشاهده علامت كمربند بر شكم به علائم شكستگي مهره هاي كمري توجه شود -
 .گزارش شود تغييرات خاص به هرگونه علائم تهوع ،استفراغ،اسهال و محتويات روده ومعده توجه شودو هر گونه  -

  



  
 
  :لگن  -6

  :ارزيابي)الف 
 در لگن  Contusionزخم هاي باز و به توجه  -
 Crepitus،) بي ثباتي (  instabilityلمس لگن از نظر درد ،  -

  
  :احتياط 

  .حركات غير ضروري لگن اجتناب شوددقت شود از 
  :مداخلات)ب

  .يردمناسب انجام گبي حركتي لگن با استفاده از وسايل  -
 .درصورت نياز مشاوره ارتوپدي انجام شود -
 .در صورت نياز جهت آنژيوگرافي تصميم گيري شود -
 .هرگونه علائم بي اختياري يا احتباس ادراري مورد توجه قرارگيرد -

  :پرينه -7
  : ارزيابي )الف

  .مورد مشاهده قرار گيرد  Scrotal ecchymosisهرگونه خونريزي در پرينه و -
  جاري ادراري از نظر خونريزيمشاهده م   -
  .اسفنكتر مقعد خونريزي ،محل پروستات و تونيسيته انجام معاينه ركتوم از نظر-

  .انجام شود lacerationديواره واژن يا وجود  يبي ثبات ،خونريزيدر خانم ها معاينه واژن از نظر
  .درصورت نياز به مشاوره زنان ويا يورولوژي پيگيري صورت گيرد-
.  

  : لاتمداخ)ب
  گرام در صورت نياز انجام يورترو-
  آزمايشات تشخيصي ادرار يا مدفوع در صورت نياز ارسال گردد-

  :احتياط
  .اداري يا معاينه غير طبيعي پروستات كتتر ادراري گذاشته نشود درصورت مشاهده خون در مجراي

  :اندام ها -8
  :ارزيابي )الف

 . كنترل شود  ، كبودي يا ورم deformityهرگونه زخم باز ،  -
 .بي ثباتي مفصل با لمس مورد توجه قرار گيردحركات غير طبيعي استخوان و  ،، دردcrepitusعلائم   -
 .مقايسه شود  و اندام معاينه وددر هر يرنگ اندامها ، نبض و عملكرد حسي و حركت -
 .كوتاهي اندام ها كنترل شود  -
 .نترل شودهرگونه حركت چرخشي به داخل يا خارج در ساق هاي پا ك -
 .هرگونه علائم كامپارتمان يا درگيري عروق و اعصاب مورد بررسي قرار گيرد -
  :مداخلات)ب



 .استفاده شود  Traction Splintدرصورت شكستگي استخوان فمور از  -
 .جهت كنترل درد استفاده شود از مسكن -
 .راديوگرافي مورد نياز انجام شود -
 .ا پانسمان مناسب پوشيده شودزخم ها ب -
 .ي بيوتيك تزريق شودآنت -
 .مشاوره ارتوپدي پيگيري شود -
 .در صورت نياز به واكسن كزاز تزريق شود -
 . ميزان ورم اندام ها بررسي شود  -
 .پرشدگي مويرگها محاسبه و به  پزشك اطلاع داده شود -

  :كمر و سطوح پشتي بيمار-9
   :ارزيابي)الف

 )هره هاي كمري آسيب وارد نگرددم به دقت شود كه(كنيد  log rollبرگردانيد يا  رابيمار -
 .خونريزي و درد معاينه شود سطح پشتي بدن بيمار از نظر كانتوژن ،زخم  ، -
 .در مهره هاي كمري توجه شود crepitusبه هرگونه درد ،  -
  :مداخلات)ب

 .نخاع صورت گيرد احتياط جهت حفظ -
 .ريزي خارجي كنترل گرددنخو -

 :صورت مي گيردانتقال بيمار   پيگيري لازم جهتپس از معاينه مجدد بيمار
 .پيگيري هاي لازم انجام شود  ICUيا  ORدر صورت نياز بيمار به  - 1
 .پرستاربه پرستار واحد هاي ديگر صورت گيرد به پزشك و توسط گزارشات دقيق بيمار توسط پزشك - 2
عـات  خـش ديگـر اطلا  لائم حياتي بـه پرسـنل ب  وضعيت اخير بيمار و ع، انجام شده  درمورد مكانيزم آسيب ،مداخلات - 3

 .عنوان شوددقيق 
 .بيمار آماده گرددبيمارجهت انتقال به همراه  اترافي و آزمايشتمامي گزارشات مكتوب شود و گ - 4
 .و در جريان وضعيت بيمار قرار گيرند باخانواده بيمار ارتباط برقرار شود - 5
 .گرفتن عكس از بيماران ناشناس جهت پيگيري لازم به منظور تشخيص هويت آنها  - 6
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Rosen Emergency medicine 2010                                                        
Advuanced Trauma Care - Heid Hotz  

  1389 اداره مصدوم دچارتروما 4پرستاري بحران 
  1390كليات فوريتهاي پرستاري نويسنده اعظم دبيريان چاپ 

  1389اقبال چاپ  معاينه فيزيكي و نشانه شناسي مريم
 


